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GIOVANNI 11ASORI 


(yiovAant Rasori nacque in Parma il 20 
«gesto 17^6. Sua madre fu una Gaetana Vez- 
*Miii: suo pad re chYbbe nome Francesco, fu 
farmacista e direttore della spezieria dello 
spedale di Panna. Non pici-io la fu la cura 
rh'ei pose nella educazione di questo suo 
figliuolo^ ed egli al rincontro non mal per fer- 
mo corrispose alla paterna sollecitudine; im- 
perocchèsi segna;© cotanto giovinetto com'era, 
alle scuole elementari, che tuttor si ricordano 
in Parma alquanti bei versi Ialini composti 
da lui Si consagrò poi alla medicina, e feccvi 
tali progressi che facilmente {tassò tutti icon- 
discépoli suoi. Il celebre Girardi professor 
d'anatomia, forse il maggiore ornamento della 
. università Parmense a quei tempi, pose» lì 
singolare amore, e tra le raccomandazioni sue 
e di altri professori pervenne la fama di que- 
sto valente alunno di Escuìapio al ministero; 
e per opera poi del conte Carnuti protomedi- 
co «li Parma, fu prescelto a godere «Iella mu- 
nificenza «lei suo naturai sovrano per perfe- 
zionarsi nello studio della medicina visitando 
alcune estere scuole. Ma egli ebbe speciale 
incarn o «li consacrarsi in particoiar modo alla 
chirurgia, essendo stato poco innanzi alla me- 
dicina «lesi ina lo per egual modo il Rubini . 

Partì «lunque imprima per Firenze dove 
colà veniva inviato alla celebre s«-uola chirur- 
gica «lei due Nannoni Angelo e Lorenzo 
succedutosi in quel torno l'uno all'altro. Ed 
egli a gran letizia vi si recava e per ritrovare 
colà il vivo tesoro della lingua, e per conosce- 
re e conveisare co'tanti grand'uomini che ai- 
tar fiorivano in quella italica Alene. Impe- 
rocché olire i nominati eraviil cav. Fontana , 
diretlor «lei gabinetto, il Ginnnetti professore 
di notomia, il Targioni. jl Bicchierai e va- 
ni altri di chiarissimo nome, coi quali tutti 
egli incontanente si strinse, ma col Giannetta 
in più singoiar modo. Frasi già egli grande- 
mente dislintoa Pai ma nello studio delle ma* 
tematiche, e avea dato opera al disegno del 
nudo all'accademia, e si era accinto alio stu- 
dio di molte lingue, la ftancesc, la tedesca, la 


inglese e persino la spagnuota, «1 a tulli que- 
sti studi ei volle aggìugnt-r anche la musica, 
cosicché i compagni invidiandolo, il diceano 
i enciclopedico. 

Fra gli autori o libri di che egli più si di- 
lettava, vuoisi annoverare il conte «li Buffon^ 
la cui eloquenza cotanto giovavagli che in- 
torno a questo autore il quale allora allora era 
venuto in gran fama, consumava una g<-an 
parie del suo tempo; nè forse ebbe questo 
eloquentissimo la minor partea far sì elican- 
oli 'esso poi si distinguesse «ome si è |>oi alta- 
mente «iistinlo sì nel lieti pensare, come nel 
ben dire. 

Più tardi poi si fu il gran Bacone da Ve- 
nilamio l'altro autore che formò i suoi studi, 
la delizia sua ed ogni sua più sollecita cura. 

Insino «la quando capitò a Firenze, che fu 
in sull'iiscire dell'btt, udì a parlare del famoso 
sistema medico di Gio. Brown , ed ebbe in 
appresso dai prof. Giannetti il libro islesso 
della nuova dottrina, il quale egli poi tradus- 
se dall inglrse idioma, e questa sua celebre 
traduzioue puhblirolia a Pavia ne! 92. La fa- 
ma delia Università di Pavia che suonava 
chiarissima pei Folta y Spal/azzani , Frank , 
Scarpa ed altri nominatissimi le’sì che egli vi 
traesse «la Firenze nel 91 e vi s'intrattenesse 
poi insino al g 3 . La versione dell'opera di 
Brown fece un alio senso in tutti, e il tradut- 
tore si diè in tale lavoro a dividere per un in- 
gegno già maturo avvegnaché giovane d'anni, 
e per le note sagacissime onde la corredò e 
pel discorso che vi premise il quale è in suo 
genere cosa bellissima. 

Da Pavia, di com-erto colla sua corte e del 
Carnuti in partmolare e con raccomandazioni 
dello Scarpa , e di altri, si rendè a Londra e 
quivi dimoiò insino al 9!», moltoin quel mez- 
zo probi landò non solamente degli studi «lel- 
I'arte salutare, ma nella lingua ancora e nella 
letteratura di quella illustre nazione. 

Reduce in Italia, nell'anno istesso che ab- 
bandonò Londra si stanziò a Milano, ed ivi 
tuttavia sovvenuto dal suo Governo continuò 
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negli stadi chirurgici avendo speciale incari- 
co di esercitarsi e addestrarsi alle operazioni 
di oculistica solto il Magistretti. 

In questo tempo si accinse a compilare una 
confutazione a Francesco Vaccù Berlinghie- 
ri professore di Pisa che aveva fatte diverse 
obiezioni alla dottrina brunoniana; ma questa 
confutazione recata insino a dieci fogli di 
stampa in 8.° rimase interrotta e non pubbli- 
cata per la guerra che sopravvenne* e che 
tolto cangiò e sconvolse in Lombardia. Il Ra- 
sori allora gittatosi in gremirò al nuovo ordi- 
ne di cose venne nominato professore di pa- 
tologia alla Università dì Pavia sull' uscire del 
96, e al tempo istesso medico dello spedai ci- 
vile. E ìiell'assume re questa cattedra disse 
xma prelezione che ine» nlanente poi stampò, 
e che era non trovasi più in commerc io. In 
questa celebrava il giovine professore la nuo- 
va medicina fondata su dei principiisuoi pro- 
prii, cioè sulle leggi dell'economia animale, e 
lui la dedotti dalla filosofia induttiva: c nelle 
sue lezioni poi cominciò a svolgere la sua 
nuova teoria del controstimolo, che costitui- 
sce una parziale, ma importantissima riforma 
alla dottrina brunoniana. L'anno susseguente 
chiamava»! a Milano in qualità di segretario 
generale elei Ministero «IcU'interno: e sul ca- 
der poi del 98 «dl'entrar del 99, vi fu di nuovo 
rimandalo come professore di clinica medica. 
Ma non vi bastò die da due mesi, e gli suc- 
cesse il Moscati. Tra l'uscir suo e l’entrar «li 
questo cade il fatto del famoso discorso sul 
preteso genio d' Jppocrate , che il Rasori 
fe'pubblicare a sua difesa per essere stato in- 
direttamente offeso in un discorso letto, e 
poscia stampato, «lai suo successore nellaprirc 
eh 'ci fece la scuola clinica; e in questo il Ra- 
sori punse acerbamente il Moscati , e «la qui 
riniiTiicizia « he disgiunse per sempre poi que- 
sti due celebri uomini. 

biella cacciata «lei Francesi avvenuta poco 
appresso cioè nel 99 istesso, il prof. Rasori 
essendosi ridotto a Genova ebbe quivi ad os- 
servare c «:urare una febbre epMemica, che 
tantosto poi riconobbesi per febbre petecchia- 
le, e vi dettò quella famosa opera conosciu- 
tissima, la quale pone in viemaggior luce la 
riforma rasnriana si nella teorica come nella 
pratica dell'arte: e di quest'opera si sono fatte 
già parecchie edizioni, ed è stata voltata in 
più lingue straniere; e«l in vero è questa 
un'opera nel suo genere classica* e di alto 
pregio. 

Nel 1802 compilò i suoi Annali di Medi- 
cina. giornale che ebbe una vita semestrale 
appena, perocché essendo stato dettato con 
soverchia critica contro opere e nomi celebri, 
volcasi assoggettare a qualche censura, alche 
non volendosi sottoporre il compilatore, que- 
sto giornale si rimase interrotto. 

Intanto il Rasori era stalo nominato Ispet- 


tore generale di sanità nella allor Repubblica 
Cisalpina, poi Italiana* e del successivo regno 
d'Italia, che vuol dire Protomedico di tutto 
lo Stato, ed era questo suo ufficio aggregato 
al Minisiero per l’interno. 

In questa carica ebbe mollissime ingerenze 
e commissioni anche straordinarie e per epi- 
zozie e malattie contagiose ed epidemiche, e 
fu. successivamente secondo le circostanze in- 
vialo a Venezia, a Clnoggia, a Vicenza, a 
Mantova e in vari dipartimenti in occasione 
specialmente della petecchiale del i8or e 2 , 
e nel io e nell’11 e nel 12. Fe’parte della 
Commissione di polizia medica, e di quella 
per esaminare gli allievi della regia Scuola 
veterinaria in Milano: e compilò insieme a«l 
altri medici i titoli per esentuazione «lai ser- 
vizio militare e dalla coscrizione: senza dire 
di moltissime allic Commissioni fra le quali è 
notabile per quella ror«linamento dello spedai 
militare di marinala Venezia in tutte le sue 
parli, nel qual delicato ufficio ebbe ad aggiunto 
e compagno il celebre cav. Vincenzo Manto- 
vani, chirurgo delle guardie del Corpo. 

Nel j8of» venne nominato professore di Cli- 
nica medica nello spedai grande di Milano, e 
nel successivo anno cioè 1807, presso lo spe- 
dai militare di sant'Ambrogio, cosicché egli 
era ad un tempo professore di «lue grandi Cli- 
niche nella rapitale del regno. Ed egli è quivi 
dove si souo istituite le grandi e memorevoli 
esperienze sulla forza e potenza dei medica- 
menti; ed egli è quivi «love si sono per così 
dire, riconfermati i principii della nuova ri- 
forma; e dove si è posta la gran pietra ango- 
lare della Medicina sperimentale secondo i 
principii della filosofia induttiva del Verula- 
mio ; e dove si è scoperta e confermata la leg- 
ge della capacità-morbosa : le quali cose tutte 
come risultano dalle sue opere, non ne parle- 
rò per ora da vantaggio, rimettendoci leggito- 
ri e alle opere istesse dell’illustre uomo, ed 
alla vita estesa che ne daremo a più agio, la 
qual vita avrà principalmente per iscopo di 
stabilire il giusto valore che si dee dare alle 
sue fatiche e speculazioni. 

Ecco come cosi a poco a poco sttrse e git- 
tossi l'edificio e *1 seme «fella medica riforma, 
la quale costituisce la così per lui detta dot- 
trina o teorìa del controstimolo , che deter- 
mina un nuovo ordine di priucipii e di falli 
nella palle più importante della medicina, 
cioè la terapeutica. 

Nel 1810 incominciò a compilare insieme a 
Leoni ( Michele ) a c».i si aggiunse poi anche 
il celebre Ugo Foscolo, quel famoso Giorna- 
le che porla il titolo di Annali di scienze e 
lettere. Ma anche quest’opera periodica non 
proseguì che poco oltre due anni, per la di- 
strazione avvenuta di uno tra'principali com- 
pilatori. In questo giornale pertanto inseriva 
il Rasori mauo mauo il frutto delle sue cli- 
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niche esperienze, e perciò vi si leggono e le 
osservazioni sulla digitale, e sulle pcripueu- 
monie e sul curarle col tartaro stibiato, e 
sulla gommigutta e sul nitro ne'flussi inte- 
stinali e nel diabete, e varie all re cose sepic- 
ciole j>er la mole, non picciole per la impor- 
tanza e per lo intelletto con che sono state 
compilate dipoi li più accorti clinici esperi- 
menti. Nè tu meno ragguardevole questo 
giornale per parte del Rasori , per lo fino 
giudizio che ha portato di molle opere celebri 
e di celebrati autori, che a quel tempo ven- 
nero in luce, come quella del Giannini sulle 
febbri, e quella del Testa sulle malattie del 
cuore, e quella del Rocchetti su quelle del 
midollo spinale, i quali giudizi si {tossono a 
tutto diritto riguardare per altrettanti mo- 
delli di "critica, se ne logli per avventura 
qualche particolare acerbezza^ 

Nel 1 8 1 4 venuta meno la fortuna del fatai 
guerriero e domina lor dell’Europa, rientra- 
rono gli Stati d'Italia neH‘anlico loro ordine; 
e ta reggenza che in un breve interregno fu 
stabilita a Milano escluse con suo decreto da 
qualunque carica qualsivoglia persona che 
non fosse degli Stati ereditàri dell Ausiria, 
eJ al Rasori impcrciò convennegli, rimaso 
privo così «l’ogni pubblico ufficio, rientrare 
nella vita privata, e darsi, non altro restando- 
ti tutto «pianto alla pratica ordinaria dcl- 
l'arle. Ma non andò guari che egli mal accor- 
tamente intricatosi iu uua cospirazione cono- 
sciuta co! nome «li Congiura militare , fu ar- 
restato e tradotto in carcere, e ciò nel dicem- 
bre dello stesso anno 181^,0 quivi tra Milano 
e Mantova languì per ben tre anni. Ma egli sì 
come adoperano i savi, cavando dal male quel 
poco di bene che v'ha, diedesi fra gli orrori 
«lei carcere tutto agli amati suoi studi, e spe- 
cialmente a quello della lingua tedesca che 
già in parte conosce», tantoché ne venne u sì 
profonda «d intima cognizione da {>otere ed 
intendere ed anche tradurre i più malagevoli 
Ira i poeti di quella nazione, come il IViel - 
land, il Gotti, e Io Schiller il quale «'sembra 
essere stato ognora il suo autor prediletto. E 
tra«luccndo molte cose poetiche, e componen- 
done anche delle or ginali si diè a conoscere 
per un poeta beu valente, ricco di fantasia, 
conoscitor protondo delia lingua, e felice e 
destro nel l'usar io stile più acconcio alle Mu- 
se, e capace de'più acuti sali epigrammatici e 
samosatensi; e nelle cose serie j>oi mostrò 
molta passione e forte affetto, vale a dire 
tutto il maggior possibile patetico, senza di 
che langue ogni eloquenza e sviene ogni poe- 
tica ragione. 

Si occupò anche nella versione delle famose 
lettere dell jE/ige/sulla Mimica, che poi pub- 
blicò in Milano, rimesso che fu iu libertà, in 
due volumi in 8.° nel 1818 e i8i«j. 

l>a questo lavoro, si parve quanto egli si 
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conoscesse nelle bellezze e dovizie e vezzi, 
dirò così, tutti «Iella lingua del bel paese, 
tanto è questa versione leggiadra, purgala ed 
elegante! Nell'anno istesso in cui pose termine 
alla pubblicazione dell’ Engel, stampò in un 
giornale volante di quel tempo intitolato il 
Conciliatore al n. 57 una tavola comparativa 
della mortalità della Clinica civile con quella 
delle altre sale «lei lo spedale, e al paragone 
risulta vincer la sua il 5 per cento. Da «piesto 
tempo insino al 3 o non «l'altro si brigò che «li 
fare per solo diporto cricrearaenloalcuue ver- 
sioni dal tedesco, especialiuentedello Schiller, 
e di raccogliere alquauti materiali per un'opera 
sulla infiammazione, inlornoa che è stato os- 
servando e meditando beu anni quaranta, ed 
è {>ui l'opera che quantunque ne fosse già 
inoltrata la stampa, e’non potè veder pubbli- 
cata per la sopravvenuta sua morte. 

Ma nel 3 o egli «juasi crasi come riscosso «la 
un alto sonno dettando qucU'elaboratissimo 
e sug osissimo discorso apologetico allo Spren- 
gel, die è veramente cosa squisita e d’inesli- 
ma hi 1 pregio, e dove vi sono sparsi destra- 
niente e come ombreggiati i suoi nuovi prin- 
« i pii di medicina: e questo discorso intitolalo 
Esame di un giudizio dato dal sig. Curzio 
Sfìrengeì , lo jmse alla testa di un'edizione ge- 
nerale «li tutte le sue opere a clinica medica 
appartenenti, e che formano due volumi intl- 
tol.il i Opuscoli clinici. Da questo scritto ma- 
gistrale e veramente isquisito si fe'accorta 
l'Italia e la medicina di possedére ancora il 
suo Rasori. 

Nel 34 dettò in servizio d'ona ristampa 
.«Iella Zoonomia del Darwin, opera già da lui 
tradotta tra il i 8 o 3 e il i 8 o 5 in sei Volumi ed 
illustrata di note dottissime e di una origina- 
lissima prefazione, la vita dcll'aulore cioè «li 
Erasmo Darwin. E questa vita è piena di pre- 
gi di lingua e di stile, e v’ha sparsi certi com 
retti mollo incalzanti ed assai spiritosi. 

E nel 36 essendo noi minacciali «la quel 
flagello che afflisse già ogni parte di mondo, 
cioè il colèra pestilenziale venuto ai nostri 
«latini insino «lai fondo dell'Asia, il Rasori 
dichiarò «li volerlo impavido affrontare; e a 
tal uopo si offerse a medico dei colerosi che 
sarehbono arcollie ricovrati nello spedale dei 
Fate-bene-fralclli. E venuto il colera egli cu- 
rollo nel dello ospizio, e con assai fortuna. E 
poco appresso e nell'anno pur istesso fe'di 

f (libidica ragione un opusculo su questa ma- 
altia del vaiente dottor Pirondi medico ita- 
liano a Marsiglia, a cui il Rasori aggiunse 
una nota dottissima, e che insieme all opu- 
scolo è stala generalmente molto applaudita. 

Ed imper tanto ridestatosi per dir così «jue- 
sl'uonio già pieno d'anni, e dalla ventura co- 
tanto balestrato, «liedesi con tutta la più fer- 
vida cura a compitar l'opera che ho più sopra 
accennata sulla infiammazione, e che {(orla il 
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titolo «li Teoria della /lotosi. E quest’opera 
rhe ha concetti nuovi e singolari, e dei quali 

10 non intendo parlare, pognamo che il po- 
tessi avendola dianzi letta, non è ancora, raen- 
tr'io scrivo, pubblicata; ma uscirà tra breve, 
e ciascuno potrà allor giudicarne, ed i gior- 
nali neparleranno, siccome sogliono, a dilun- 
go e prò e contra; e perciò io me la passerò 
leggermente riserbandomi a tenerne parola 
nella più lunga biografìa che pubblicherò a 
suo tempo. 

Eravamo in sull’uscir del marzo e in sul- 
T entrar dell'aprile, e il Rasori era tutto in- 
teso alla correzione delle prove dell’opera ri* 
cordata, quando per improvvise ed inaudite 
mutazioni di temperatura fattosi rigidissimo 

11 tempo, avvenne che un numero innumere- 
vole di {tersone infermassero, e tanto più che 
cominciava già a discorrere tra noi epidemico 
il grippe. Avvenne dunque che anch'egli ca- 
desse infermo, e «l'infermità catarrale, la qua- 
le fu brieve e quasi fulminante, perocché poco 
sopra a due di il trasse alla tomba. 

La sua morte fu acerba a tutti; ne piansero 
gli amici, ed anche gli indifferenti ne prova- 
rono qualche senso, non ne rimanendo im- 
passibili; perocché una singolare virtù e un 
valor non comune suol vincere eziandio la più 
ferma apatia. Giacque il suo cadavere due di 
inumato per la brevità del male, e indi fu 
recato al tumulo cinto da mesta turba di 
amici, di letterali e di medici. E due giovani 
tra questi dissero pot:he ma dolenti parole 
sulla salma, e così sparsero alcune rose e al- 
quante làgrime sulla sua tomba e sulle sue 
ceneri, e sugli avanza mortali di quest’ uo- 
mo illustre. 

Incontanente dipoi surse una gara meravi- 
gliosa di onorarne la memoria con busti c con 
monumenti. Un Benzoni lo ha scolpito in 
marmo e si é veduto nella esposizione «li que- 
st’anno in Brera il suo busto rappresentante 
assai bene il defunto Rasori . Un Gandotfì lo 
vuole pure scolpire a forme colossali e in 
marmo di Carrara di prima qualità; ed una 


società si è istituita per raccogliere astoni on- 
<le innalzargli uh condegno monumento. Ed 
anche in Parma si pensa di erigergli e dedi- 
cargli una memoria, che attesti agli avvenire 
l'ammirazione e la ricordanza dei Parmigiani 
verso un sì alto loro concittadino. 

Era il Ras ìri scarno e snello del corpo. 
Faccia pallida e macilente, occhi grandi e 
sporgenti, capelli folti e bianchissimi, dritto 
sulla persona con tutti e sani i suoi sensi. La 
sua statura passa di vaalquanto più la ordinaria. 

Egli conservò i osino agli estremi interissi- 
me le sue facoltà mentali. Era di memoria 
piuttosto unica che maravigliosa. Il suo con- 
versare piacevole e spiritosissimo: e il suo fa- 
vellare «li una facondia, anzi d’una eloquenza 
che lasciava in lutti che ne l'udivano, un sen- 
so d'ammirazione; e si può dire di lui a più 
forte ragione quello si finse già dì Nestore e 
di Alele che di sua bocca usciano, pià che 
mel dolci d'eloquenza i fiumi. 

Egli, come si è veduto, conobbe varie e 
difficili lingue, e ne seppe la respeltiva lette- 
ratura. Fu valentissimo poeta, e più clic non 
si crederebbe, ed elegante poi e p ngato, e for- 
te insieme c robusto scrittore di prose. Ebbe 
viva passione per la medicina, e passione for- 
tissima, la quale pareva si a«*crescesse cogli 
anni. Era caritatevole crigli inf«*rmi poveri, ai 
quali anzi che ritrarne, da -ane; e se non ebbe 
molte clientele il si debbe «*iò a più cagioni 
che non arcade qui recitare. Tuttavia era 
consultato in casi gravissimi e spesso «leplo- 
rati anche nelle città vicine, e si sono velluti 
per ui alt-une volle operati pressoché dei mi- 
racoli; ina non per questo, soriveami già egli 
un dì, verrò io collocalo iu sugli altari. 

Quest'uomo illustre come vedreoio nell'al- 
tra più estesa biografia, ha il pieno «lirii lo 
d’essere riguardata sic« oiu è, «lopo Gio. Browa 
pel secondo riformatole della niedi«:ina «olla 
sua teoria «lei controsti molo : e certamente 
egli è il vero e solo ri forma tore della lerajK*u- 
tica, e’I fomlatore ad un tempo della medici- 
na sperimentale. 


G. Chiappa. 
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II libro che mando in luce è frutto principalmente di lunghi studi sul cadavere,, 
cominciati negli ultimi anni del secolo scorso e continuati interrottamente secondo che 
l'opportunità mi giovò , e mi contrariò la fortuna. Come la indagine e lo studio dei fatti, 
cosi anche la compilazione procedette alla spicciolata , e più volte senza guari speranza 
di vederne la fine , o piuttosto con gran diffidenza 

n Non per lo malo influsso delle stelle « (i) 

ogni mia fatica m andasse perduta. Finalmente , in capo a quaranta anni , giungo , e ben 
posso dire a grande stento , giungo a conseguire il proposito mio , e pubblico la Teoria 
della Flogosi . 

Quale sia lo scopo che mi prefiggo lo annunzio chiaro nel Capo primo, e a quello 
scopo miro dirittamente . Afa ne ho pure un altro meri diretto, se non meno grave , e 
piacenti di darlo a conoscere ■ La Medicina, scienza come ella è di fatti e d' induzioni , 
al paragone delle compagne sue, forza è dirlo a voler dir vero , non è per ancora uscita di 
bambina, eppure dovrebb' essere stata educata a quella grande scuola dei fatti e delle in- 
duzioni, a cui tutte le scienze sperimentali vanno debitrici della età loro adulta e della tem- 
pera robusta che acquistarono. Adunque o dovrebb'esser anch'ella stata connume rata a que- 
st'ora alle scienze sperimentali, o, se non lofu o non lo è, non fu scienza per lo passato, nè 
tampoco lo è al di d'oggi, nè lo sarà per l'avvenire senza questa condizione . Ma dell' antica 
Medicina, tal quale pure era ai tempi di Bacone , egli sentenziò che si risolveva in ostenta- 
zione più che in accrescimento e che, con tutte le fatiche adoperatevi , ella s'era rigirata in 
circolo piuttosto che messa nella via del progresso : aurea sentenza, degna di quel grande. 
Dunque sino ai giorni di Bacone la Medicina non fu scienza. Lo diventò ella da Baco- 
ne in poi ? Da lui fu aperta a tutte le scienze sperimentali la via del progresso, elleno 
corsero animosamente e corrono pur oggi quella via, e noi abbiamo di che stupire guardan- 
do da dove mossero e a dove sono. 1 E la Medicina? Veramente dal principio del secolo in 
qua, fra i coltivatori della scienza nostra si direbbe nata una gara di spingerla innanzi nel- 
la via del progresso. Eglino ti protestano ben anco d'averla posta e di mantenerla pur sem- 
pre alla scuola severa ìlei fatti e delle induzioni. Ma come potrai tu dar retta a siffatte pro- 
teste, quando in vece i loro libri alimentano una perpetua guerra di fatti e di principili 
Come potrai dar fede alle loro dottrine generali e alle loro opinioni parziali su questo e su 
quel punto, se tutte insieme sono un caos inestricabile? A froge ch'elle succedonsi e y cacciansi 
di luogo le une le altre a modo del miraggio dell'agro egiziano , che cangia forme e figge 
dinanzi all'osservatore come piti egli s'inoltra, e finalmente sfuma non lasciando dì sè trac- 
cia se non negli erramenti di chi lo seguì. 

A quali cagioni dunque recheremo noi queste vivande tristissime della scienza medica? 

Le cagioni sono ben molte e lo annoverarle tutte sarebbe lunga impresa, nè questo poco 
avvertimento che premetto lo comporta. Dirò soltanto una delle principali, ed è che la co- 
mune dei cultori della scienza e degli esercenti /' arte male s'intendono del trovar fatti puri , 
chiari, dimostrativi, i soli acconci da applicarvi /’ induzione-, onda: hè di necessità nell* ma- 
li) Schiller nel Prologo al WALLtHSTEIN. 

Raso R t Opere , i 
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ni loro V induzione riesce ad uno < tromento inefficace ohm anco ingannatore. E data la cosa 
per vera, il Letto/ e mi domande/ a a qual segno feriscano le mie parole , e quale sia V altro 
scopo che col presente libro mi propongo. Eccolo : p/ ocucciare nella molta diversità di mo- 
torie , che qui occorrono da trattarsi , esempi diversi , del giusto procedere cercando i fatti e 
su di essi oprando l'induzione ; sicché vorrei meritarmi che di me fosse detto exeiuplo mon- 
strante viaru. 

Veramente, in ordine alla Medicina Clinica e alla Terapeutica , già dal principio del 
secolo , ho dato al pubblico esempi solenni , dell' autenticità dei quali non può cader dubbio. 
Ma qual prò? se, malgrado tali esempi, la pluralità degli esercenti l'arte procede impertur- 
bata per la vieta strada così come se avessi parlato a! deserto, oppure scritto nella sec/ t la 
lingua dei Bramirli ? Ben vi sono delle onorate eccezioni ; chè anzi elle vanno crescendo in 
questi ultimi tempi; e non pochi nudici si trovano, gli occhi dei quali non sono offesi dalla 
luce del vero. Cosi mi nasce speranza che non sta lontano il tempo in cui la scienza medica 
tolgasi dui circolo rimproveratole da Bacone, circolo d' errori e d' inezie, che ben merita 
d'esser così chiamato, ed essa entri finalmente , che è ornai tempo . nella genuina via del pro- 
gresso, e meriti giustamente il nome di Medicina Sperimentale. Ma, sia che può, il far ra- 
gione di quest ' Opera non appartiene esclusivamente al Medico Pratico; ma è di competenza 
altresì, e molto più, dell' Anatomico e del Chirurgo, e di tutti coloro che coltivano la fisica 
animale. Anche per questo capo nutro speranza che le fatiche mie sieno per portare buon 
frutto e debbano contribuire, mediante gli esempi di cui ridondano, a diffondere il giusto 
metodo di procacciare in tutti i rami della scienza nostra i fatti c di applicarvi la induzio- 
ne. Chè anzi allo stesso fine ho esempli ficaio dovunque l'occasione portava, traendo materiale 
agli esempi dalle scienze fisiche. Di ciò basti. 

Non ho esitato di dare a quest' Opera il titolo di Teoria. E di vero, dove molti fatti 
nella sfera loro d'operazione hanno dei rapporti e collimano a certi punti più principali lo 
svolgere quei rapporti, addurli sotto i rispettivi punti e svelarne gli effetti è teoria. Un fatto 
solo, per quanto sia e certo e generale ed importante, si rimane pur Sempre nella semplicità 
di un fatto. Così la caduta dei gravi sul nostro globo, m sé sola, è un semplice fatto, benché 
grande e generale. Ma la caduta dei gravi, considerata in relazione ai movimenti dei corpi 
celesti e ad altra cagione che entra ad operare e agli effetti che ne provengono , ecco ciò che 
innalza lo insieme dei fatti ni grado di teoria della gravitazione generale. Il viluppo capil- 
lare della J logosi è pur esso un fatto certo e generale , come a suo luogo lo daremo a conosce- 
re, ma soltanto dove ne siano messe in palese le cagioni e le relazioni e come ne siano rego- 
lati i prodotti, soltanto allora diremo che il subbietlo merita il nome di teoria. 

Concluderò col furti osservare , o Lettore, che, per discuoprire l' essenza e i pro- 
dotti della fogosi, ho piglialo il verso contrario a quel che si prende comunemente. Im- 
perocché, laddove gli altri cominciano dall' esami 'lare la fingasi come stato morboso nel 
vivente, io comincio dal considerare gli effetti come si rimangono nel cadavere. Curar 
la flogosi qual malattia è una cosa: conoscer la fogosi nella sua qualità di funzione mor- 
bosa della parte infiammata, è una cosa tuli' altra. La fogosi , come malattia, si debite 
discuoprire e curare per le leggi della diatesi e per la giusta applicazione degli agenti 
terapeutici. La fogosi, come funzione morbosa dell'organo dove risiede, non si può discuo- 
prire nè per ciò ch'ella è. nè per ciò ch'ella opera, se non indagando anatomicamente l or- 
gano dov' ebbe sua sede. S'io abbia colpito nel Segno prendendo il verso opposto a quello de- 
gli altri, il mio libro lo dirà. Cos' abbiano ottenuto gli altri pigliando altra slrndti , lo 
dicano i loro libri; e dei due diversi procedimenti faccia ragione in buona fide chi sa e 
può. Io ho compiuta la parte mia ; chè ornai, in quanto a questa materia , mi propongo di / i- 
i nane re spettatore tranquillo. 
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CAPO PRIMO 


Scopo de//' Opera. Incuriosita degli Osservatori . 
Punto da cui bisogna muovere . 


Investigar nel cadavere le sedi della flogo- 
si o infiamminone morbosi, e gli effetti che 
quella vi operò, ed in qu.il modo, è ufficio 
tutto pertinente all’ Anatomia Patologica. E 
ben si può presumere che qui le si olirà un 
campo ricco ili messe preziosa all'ampliamen- 
to della scienza e all'uso dell'arte. Nondime- 
no in questo campo si può dir che appena 
fu messa la l'alce da coloro stessi che, ne’due 
ultimi secoli, appositamente adoperandosi, e 
con buon lume d’ingegno, nello studio delle 
sedi e delle cagioni delle malattie, fecero da 
altri lati ricolta ubertosa. Chè anzi nel cam- 
po nostro fu lutto il contrario; per ciò che 
qui appunto, dove valevasi quella più esqui- 
sita curiosità indagatrice, che assai da lungi 
scuopre il terreno e da plesso vi s'innollra 
e ad ogni cosa guarda por minuto , stettero 
paghi alla superficie senza più. K di vero 
faremo toccar con mano, secondo che pro- 
cedendo ne verrà il destro . non avere gli 
Osservatori penetrato mai nel midollo nep- 
pure di fenomeni molto appariscenti ed am- 
mirandi in cui una volti o l'altra, guardan- 
do ben anco a caso e fortuna, forza fu clic 
« 'imbattessero : fenomeni i quali, tra perle 
oscurità e le contraddizioni in cui non po- 
tevano a meno di non essere involti, e per- 
chè al tempo stesso erano tali da gittar pur 
anco qualche barlume, parrebbe avessero do- 
vuto suscitar dei dubbi d'importanza, ed in- 
vitare a schiarirli; ciò che non fu. E cosi 
le opportunità stesse le più segnalale anda- 
rono a male, per la incuriosita degli osser- 
vatori,© ne furono ritratte sbadatamente ap- 
pena poche realità, delle quali altre riusci- 
rono a picciol valore, altre si risolsero, che 
lu peggio, in apparenze illusorie e quindi 
in errori di raziocinio; delle quali cose mo- 
streremo airopportuuità esempi meraviglio- 
si. Nei ircutacinque anni clic sono corsi del 
nostro secolo, l'anatomia patologica ha avuto 
di operosi cultori, ed è venula ricca d'assai 
libri; laonde era da sperarsi che, nel parti- 


colare della infiammazione, avesse fallo te- 
soro di nuove ed importanti realità, e v’avcs- 
se inoltre impiegata quella più severa ana- 
lisi a cui le altre scienze d’osservazione e 
d'esperienza a' nostri di vanno debitrici di 
progressi rapidissimi . Ma le speranze non 
sono venute a buon frutto; e per contrario, 
in vece d'avere raunato, come per lo meno 
le si addiceva, giusto e sincero materiale cd 
utile all'analisi, è stata cosi poco animosa in- 
vestigalrice, che non isviscerò ninna delle 
essenzialità materiali costitutive deH'infiain- 
mazione e non ne raggiunse mai i diritti 
effetti. Cosi lasciò sepolta nelle tenebre la 
teorica d’una funzione morbosa, che è di tut- 
te la piii fatale. Imperocché sotto la forma 
di malattia, o acuta o cronica, la infiamma- 
zione, o per sè o per le sue conseguenze, è 
pur sempre quella da cui il massimo nume- 
ro delle vite è spento. 

Per la industria lungamente impiegata sui 
cadaveri, che fu dal 171)7 sin verso la line del 
1814, e di quando in quando altresì dappoi, 
sino al momento in cui scrivo ( i 835 ), coglien- 
do a mano a mano le frequenti occasioni ili 
appurare i lavori della infiammazione nella 
varietà e degli organi infiammati e delle rea- 
lità notabili, mi e avviso d’essere riuscito a 
porre in evidenza i tramutamenli , i guasti 
della struttura del solido, e le allre conse- 
guenze che ne provengono. Delle quali cose 
alcune erano per ancora affatto ignorate, altre 
furono e tuttavia sono male interpretate. Cosi 
adoperando ho procacciato di supplire,secon- 
do i tenui modi della mia possibilità, al vuoto 
lascialo dagli Osservatori Anatomici, i quali 
ben si può dire che fallissero lo scopo a cui 
avrebber dovuto mirare nello indagar ciò clic 
a questa funzione morbosa si perlicnc. 

A procedere ordinatamente e’ si vuole pi- 
gliar le mosse dalla spartizione spontanea del 
sangue ne’suoi così delti componenti imene- 
diati , quali essi mostransi nello stato di sa- 
lute, c farne paragoue coi cangiamenti che 
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nasconvi per malattia infiammatoria. E per 
avventura avremo di poi onde meravigliarci 
in considerare, come da così tenue e lontano 
incominciamento movendo, saremo al fine ve- 
nuti a capo di svelare l’opera semplicissima 
prestata dai solidi nel costituire rinfiamma- 
zi.me, il modo come procedono gli ascosi suoi 
lavori c i prodotti che ne vengono di conse- 
guenza: tutte cose ben altre da quelle che fu- 
rono immaginate, e a cui la comune sentenza 
s' accheta. 

* CAPO IL 

Separazione spontanea dei sangue in istato 
di salute in due componenti ini rned iati, sie- 
ro e grumo rosso. Colore della superficie 
del grumo. Opinione di De Haen. Spuma 
del sangue. Posatura di cruore nitro in 
fiondo al siero. Volume e mollezza del gru- 
mo. Spallanzani , utilità della più sempli- 
ce osservazione nei fieno meni della natura. 

Il sangue tratto ad uomo sano, e che dal- 
IVsserlo non guari si dilunghi, lasciato in quie- 
te. poco stando si rappiglia, ma non in modo 
che l'accia tutto un grumo, che anzi caccia fuo- 
ri una parte di sé, che è fluida al pari dell'a- 
cqua, o, a dire più giusto, è quasi tutt’ acqua, 
e si chiama siero. Nè questo siero, così striga- 
tosi dal sangue d’uomo sano, abbonda tanto 
da eccedere la mole del grumo, che tuffai con- 
trario il massimo numero delle volte non la 
pareggia tampoco. Adunque in istato di sa- 
lute il sangue rappigliatosi e mostrando se- 
gregata dal resto della massa una certa modi- 
ca porzione di siero, diremo che sparlasi, a 
quanto è giudice l’occhio, in due immediati 
componenti: siero liquido, dialano, verdogno- 
lo o giallognolo, e grumo solido, più o meno 
rosso cupo, tranne la superficie la quale, la- 
sciando per ora da parte il color della spuma, 
si mostra di un rosso-chiaro, attribuito a con- 
tatto dell’ossigeno ammosterico. Ma, siccome 
del colore istesso la superficie fa mostra anche 
quando coperta da due o tre (incedi siero, co- 
sì De Haen (i) ne trasse argomento contra 
l’operazione dell’aria, la quale fin d’allora, sen- 
za che si sapesse definire il modo, era acca- 
gionala di questo elfetto. Se non che può dar- 
si, che così come l’ossigeno fa questa sua ope- 
razione sul sangue anche a traverso di mem- 
brane, parimente la taccia sotto poca altezza 
di siero. Anche può darsi, e, da ciò che il caso 
mi ha qualche volta mostrato, panni più pro- 
babile, può darsi, dico che l’ossigenarsi della 
superficie del cruore accado prima che il siero 
se ne sia svolto e sia montato a galla. Così, 
venendo di poi a cuoprire e dalla sua pelluci- 

(i) De sanguine liumano, pag. \o. 


di là lasciando trasparire il colore roseo già 
bello e formato, non è più meraviglia se quel 
colore veggasi di sotto al siero. Ma non basta 
sulla superficie coperta ili siero. De Haen af- 
ferma inoltre di avere non di rado veduto 
quel colore estendersi lungo tutto il grumo e 
toccarne persino il fondo: -- Perque pelluci- 
da vascula rubedo observatur non raro (o- 
turn insula: ambitum cingere ad majoretti 
ettjs pnrtem, immo ad fiundum usque. — Ciò 
ho pur io talora veduto; e forse più spesso 
l’avrei veduto se ci avessi posto mente sem- 
pre. E quando questa estensione di color ro- 
seo si osserva, certo è da attribuirsi ad altro 
che all’ossigeno, il quale allora non si potrebbe 
supporre nè che avesse toccato I'amhitp della 
massa prima della separazione del siero, nè 
che, separato il siero, fosse poi penetrato a 
tanta profondità da colorire in roseo alcun 
tratto dell’ambito dell'isola. Più innanzi, 
quando distingueremo i tre componenti im- 
mediati nel sangue d’infiammazione e l'ufficio 
di ciascheduno, cadrà in acconcio di fermarci 
più appositamente intornoa questo fenomeno 
per dileguarne le contraddizioni belle quali 
pare involto. 

Bene spesso una spuma rosea cuopre in tut- 
to o in parte la superficie del coagulo. Le bol- 
le di questa spuma dapprima sono rosee come 
quelle che formansi d’aria racchiusa in un ve- 
lo sottilissimo di siero lievemente soffuso «li 
cruore; di poi, il cruore via via scemlendo pel 
proprio peso alla base d'ognuna delle bolle e 
colà arrestandosi, segna ivi un sottile contor- 
no rosso e fa ch'elle vengano vieppiù traspa- 
renti c scolorate. Il getto «lei sangue che urti 
forte contro la parete del recipiente in coi è 
ricevuto, o che cada d’alto sulla massa stessa 
«lei sangue uscito prima, ed oltracciò la te- 
gneqg.a propria del sangue sono nel caso no- 
stro, rorac in ogni altro per rispetto ad altri 
fluidi in circostanze analoghe, le cagioni, l’una 
«Iella formazione l’altra «Iella tenacità della 
spuma. Spesso ho veduto l'ignoranza o la ma- 
lizia additare la spuma quale imlizo «l’infiam- 
mazione, e ciò non è- Tutt’al più indica che il 
getto del sangue si fece con alquanto impeto, 
o che il siero ita un poco più «fi tegnenza. 

Abbiamo detto che il sangue spartesi in due 
sol» componenti immediati, siero e grumo. 
Ma la precisione vuole « he si «licaesserci inol- 
tre bene spesso nel fondo «lei siero qualche 
picciolina posatura «li cruore puro, libero e 
slegato dal grumo, con rui, all'atto della for- 
mazione di «juesto, non s'incorporò; che se si 
tosse incorporato non apparirebbe cosi come 
apparisce da solo in modo «la non essere con- 
fuso col grumo, il quale, come tra poco vedre- 
mo, ha una formazione ed una maniera di es- 
sere sua propria. 
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Siccome poi la separazione de! siero succe- 
de a poco a poco, e cosi il siero cresce fino a 
certo punto a misura del tempo, innanzi che 
la putrefazione sopravvenga, la quale, per le 
nuove tramutazioni che opera nella massa, 
segna il termine delle nostre indagini e 
siccome da quello che in seguito vedremo, 
la quantità del siero cresce tanto quanto sce- 
ma il volume del grumo, si vuol quindi infe- 
rire che nel sangue d’uom sano, al volume 
ampio e alla mollezza molta del grumo contri- 
buisca principalmente il siero, che, non sepa- 
rato, vi rimane per entro. Il quale, se tutto 
si separasse, rnostrerebbesi in quantità molto 
maggiore, mentre il grumo scemerebbe di vo- 
lume e crescerebbe di consistenza. Intanto, 
per ciò che ne’casi ancora in cui si separa cer- 
ta notabile quantità di siero, il grumo tocca 
sempre il fondo del recipiente, se ne dcbhe in- 
ferire, che, se tanto siero si separasse quanto 
ce ne vorrebbe a dar campo all'esercizio della 
rispettiva gravità specifica, il grumo nel suo 
complesso, che è quello di cui soltanto qui si 
parla, farebbe prova indubitabile, per rispetto 
al siero, d'averla maggiore . 

Cosa sia il grumo rosso, se, e di quali com- 
ponenti immediati sia l'aggregalo, la chimica, 
per mezzo anche della semplice lavatura, ce 

10 mostra. Noi però, sì in questa come in ogni 
altra disquisizione di nostra competenza , li- 
mitandoci, per quanto il potremo, all'eserci- 
zio solo della sempi ice osservazione che al 
medico appartiene, verremo a mostrar ciò che 

11 grumo sia, e ci troveremo d’accordo colla chi- 
mica, anche senza alcun processo sperimenta- 
lo. mediante soltanto i confronti, che faremo 
progredendo, tra il sangue sano c quello di 
malattia infiammatoria. Bensì ci gioveremo 
dei lumi che dalla chimica ci possono perve- 
nire, dove abbisognasse conferma alle osserva- 
zioni nostre, oppure dove per niun altro mo- 
do avremmo potuto ottenere i fatti che andia- 
mo cercando. 

Ciò mostrerà come il paziente ed accurato 
guardare a tutte le tasi del curioso processo 
della separazione «lei saDgue, nella diversità 
dei casi avrebbe potuto già da un pezzo fornire 
alla scienza una maggiore dovizia di fatti lu- 
ciferi, e dare alla induzione materia apposita 
e direzione migliore. Il sommo naturaralista 
italiano del passato secolo, Spallanzani, con- 
sigliava i suoi allievi a non Spregiare quel 
genere di semplice ed umile osservazione a cui 
non abbisogna lusso d’apparecchio sperimen- 
tale d» sorta, e, che adoperato verso molti e 
molti fenomeni della natura, nei quali ad 
ogni piè, sospinto ci avvinghiamo può spesso 
far copia di pregevoli fatti all' osservatore e 
schiudergli la via a cercarne altri e prepa- 
rare corollari fecondi di applicazioni. Questo 
nostro procedere, nella materia che abbiadi 
ora alle mani, è frutto di que' consigli che 
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dalla viva voce del grande uomo ascoltammo 
sovente negli anni nostri migliori, e di cui 
amiamo qui trattando la presente materia, di 
dar l'esempio ai medici, come quelli ai quali 
passa tuttodì sotto gli occhi tanta dovizia di 
oggetti e di fenomeni osservabili , ma tra- 
sandati. 

CAPO III. 


Separazione spontanea del sangue nelle ma- 
lattie injìa in motorie in tre componenti im- 
mediati , siero , grumo rosso e cotenna . 
Diversità della cotenna in ordine a volu- 
me, forma tenacità, colore , macchie ecc. 
Spuma , sue differenze da quella del san- 
gue sano, ed altri fenomeni. 

Il sangue tratto nelle malattie infiamma- 
torie, massime se gravi ed in sul crescere, o 
vuoi acute o croniche, offre all’occhio, oltre 
i due anzidetti, ciò sono siero e grumo rosso, 
un terzo conponente denominato crosta o 
cotenna infiammatoria , che si distende sul- 
l’alto del grumo, però non sempre equabil- 
mente, anzi bene spesso con manifesta inegua- 
glianza. Or questa cotenna nelle diverse ma- 
la tlie d’infiammazione e nei tempi diversi d* 
una istessa malattia, diversifica da sè mede- 
sima principalmente in tre condizioni, volu- 
me , forma e tenacità. E così è che, in quan- 
to a volume, alcune volte riesce appena ad 
un sottil velo, alcune altre arriva ad uu podice 
ed anco più di profondità: in quanto a for- 
ma, ora è piana in superficie, o poco meno, 
ed eguale in diametro al sottostante grumo, 
ora avvallala in esso e di diametro minore, 
od al contrario elevala e stretta a loggia di 
collo: ed in quanto a tenacità, alcuna volta 
è molle qual gelatina , altre volle giunge ad 
essere dura e fitta quasi cuojo. Di tutte le 
quali condizioni molte sono come è facile ad 
immaginare, le gradazioni; il lungo uso ap- 
prende a farne all’occorrenza utile confronto. 

Alcune altre differenze, sebbene di minor 
conto, vogliono pur notarsi nella cotenna; e 

E rima il colore, che tira al giallognolo o al 
igio-verdognolo, per lo più è uniforme, non 
di rado chiazzato Quanto più glossa è la co- 
tenna, tanto quello è più schietto, per cièche 
allora non vieti bruttato dal rosso-cupo che 
a traverso di sottile cotenna traspaia dalia 
massa cruorosa sottostante. Da ciò poi che a 
misura che la si fa seccare sbianca, ed il tarla 
seccare non è che un liberarla da quel poco 
siero che tuttavia rattiene, si vuole inferire 
che di per sé ella tira al bianco, e che il co- 
loramento suo, lievissimo qual è, è opera del 
colore ilei siero. Se la cotenna è di poca spes- 
sezza, o diremmo quasi una molle e tenue ve- 
latura, allora serba necessariamente alquanta 
diafanità, dove più dove meno , secondo che 
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porta la ineguaglianza della sua spessezza, od 
anco quella della sottostante in. issa croorosa. 
E quindi appunto provengono certe macchie 
scuricci®, larghe anzi che no, le quali appar- 
tenere veramente al di sotto e non alla su- 
perficie della cotenna si raccoglie subito da 
ciò, che, strisciandovi sopra col dito lieve lie- 
ve. nè le macchie stingonsi nè il dito s'insu- 
dicia di sangue, siccome accade nel caso con- 
trario che noteremo fra poco. Guardandovi 
ron una lente si vede tuoi* di dubbio la cosa 
essere così. E per notare tutto cièche prin- 
cipalmente intorno al colore della cotenna 
occorre, noterò essermi talora sembrato che 
reito rosso-pallido della superficie del gru- 
mo. dove la cotenna non era giunta ad alzai si 
sui livello della massa cruorosa, non fosse da 
attribuirsi all'ossigeno, ma a tuli’ altra ca- 
gione. E questa si è il soffermarsi che fa in 
quel caso la cotenna ancora fluida, frammista 
alla superficie della massa cruorosa: ond’ è 
forza che il rosso-cupo del cruore ne riman- 
gi, per cosi dire, dilavato e appaja rosso-pal- 
lido come altrimenti non apparirebbe. Ove 
sia così, non si vorrà recare all' ossigeno ciò 
che non «li appartiene e che dee dirsi piut- 
tosto una incipiente crosta infiammatoria. 
Forse dalla cagione medesima dipende il fe- 
nomeno osservato da De Ilacn, e di cui più 
sopra abbiamo parlato. 

Considerando poi alla spuma che si forma 
sulla crosta del sangue nelle malattie infiam- 
matorie, oltre quello eh’ ossa ha di coiuuue 
colla spuma suddcscrilta del sangue sano, ag- 
gi lineeremo ciò clic suole avere di proprio. 
11 color roseo di questa spuma si pare più 
pallido di quello dell altra ; per ciò che nel- 
i’ona traspare dal di sotto la crosta bianchic- 
cia. nell'altra il coagulo rosso-cupo. Se quella 
si agiticolla punta di un coltello o con un fu- 
scelliuola si vedrà andar via sbiancando ; e la 
ragione si è che, collo agitarla, si fa calare a 
basso quel poco di cruore che tinge il velo roseo 
delle bolle, e massime la base d’ ognuna, do- 
ve, così come la spuma del sangue sano, segna 
un contorno rosso. Al contrario se si agili 
al moilo stesso la spuma del sangue sano , a 
cui sta sotto il coagulo senza punto cotenna, 
essa si colora in rosso più forte pel raescolar- 
visi che fa, smosso di luogo e montando su, 
il sottoposto cruore. Questa semplice diffe- 
renza non ha in se cosa di momento; nondi- 
meno, dato il caso che tutta la superficie del 
cruore nell’un sangue come nell'altro fosse 
coperta ili spuma, la diversità del colore, pro- 
dotta dall’agitazione così operata, potrebbe 
dare indizio se al di sotto abbiavi o no dell.» 
cotenna. Dove le bolle di per sé medesime e 
separatamente rompa usi e s’avvallino e scom- 
pagno, rimane sulla superficie della crosta 
quel poco di cruore deposto alla lor base, e 
lascinovi dei fili Tossiche formano una sorta 


di minuta rete. Dove poi le bolle si rompano 
ammucchiandosi irregolarmente, lasciano die- 
tro di sè delle strisele e delle traccie molti- 
formi di cruore, di cui la superficie della cro- 
sta rimane sparsa. F. qui questi spargimenti 
irregolari di cruore, formali per questa guisa, 
stanno proprio sulla superficie della crosta, e, 
volendo, si può benissimo riputimela, pas- 
sandovi sopra soltanto col polpastrello di un 
dito; e allora si lascia vedere il color sincero 
uniforme delia crosta. Anco ho veduto alcune 
volte l'isola affondata nel siero così fattamen- 
te da esserne tutta coperta a molta altezza, e 
nondimeno mostrare la superficie della cro- 
sta tutta tempestata di punti minutissimi di 
cruore, quasi fosse un polriglio di un vivo 
scarlatto; nè il sangue nello estrarlo aveva da- 
to spuma, a cui si potesse attribuire questo 
effetto. Altronde, ove questo cruore fosse 
provenuto da bolle che si fossero disfatte al 
modo poc'anzi spiegato, non si s^vcebbe già 
veduta una punteggiatura così regolare, ina 
sibhene una rete a fili seguiti. Di che si com- 
prende come quei punti non altro potessero 
essere se non un precipitato caduto dal siero 
soprastante dopo bella e formata la crosta e 
affondata l’isola. In quel siero adunque, an- 
cora dopo compiuto il coagulo, era rimasta 
sospesa quella pieeiolissima porzione di cruo- 
re che «li poi si precipitò. La qual cosa si con- 
ferma da quanto fu detto poco addietro par- 
lando del sangue sano. Notammo in quel luo- 
go il poco cruore che , non incorporatosi col 
grumo, ma slegato e precipitatoci rimane in 
fondo al siero. In amendue i casi, non ostante 
la diversità delle apparenze, il fenomeno va 
riferito alla medesima cagione, cd è il non ri- 
manere tulio il cruore compreso nel grumo, 
e così precipitarsi presto dal siero che non ha 
forza di trattenerlo in sè. 

CAPO IV. 

Tre principali proprietà acquistate dalla 
cotenna , ossia fibrina, consolidandosi per 
malattia infiammato' in; facilità a segre- 
garsi; gravità specifica minore al parago- 
ne del cruore ; tendenza a solidarsi . 

Così è dunque che nelle malattie infiamma- 
torie, cd in ispecic s'elle sono di molta inten- 
sità, il sangue invece di due , mostra all' oc- 
chio dell’ osservatore tre componenti imme- 
diati e fra di loro bene distinti: ciò sono il 
siero, il grumo crouroso c la cotenna, la quale 
oggi con apposito vocabolo scientifico dicesi 
fibrina. Fermiamoci alquanto c consideriamo 
ad uno per uno tutti e tre i componimenti 
nella loro funzione del reciproco separarsi; e 
in primo luogo diciamo del più notabile degli 
alili in questo affare, della fibrina. 
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Tre manifeste proprietà «là a diveder d’a- 
ver acquistato per forza d’ iufìammazione la 
fibrina. 

1. ° Facilità a segregarsi dagli altri due più 
di quello che n' abbia in istato «li salute. E 
di vero, se, per rispetto al più facile segre- 
garsi della fibrina «lai siero , rio non fosse , 
non comparirebbe come compare nel massi- 
mo numero delle infiammazioni, e più pron- 
tamente che nel sangue sano, una maggior 
copia di siero, che alcune volte, massime in 
malattie infiammatorie gravissime ed inoltra- 
te, è tale da superar di molto il volume del 
coagulo rosso. E se ciò non fosse altresi per 
rispetto al più facile segregarsi della fibrina 
dal cruore, non si mostrerebbe cosi, come in 
questo caso si mostra, sola e pura nel suo co- 
lor bianchiccio, quella poca o molta, che «li- 
stinta dal cruore e dal siero, piglia la forma 
di cotenna. 

2 . ° Gravità specifica minore al confronto 
del cruore. In effetto, dopo brevissimo decor- 
so «li tempo, nè il sangue avendo per ancora 
perduto il suo colore , 1' elemento «Iella fibri- 
na, tuttavia sotto forma liquida, in«‘omincia, 
massimamente se il caso porta che se ne ab- 
bia da separare in abbondanza, a spargersi 
ad oe<diio veggente sulla superficie «Iella mas- 
sa cruorosa restante, e via crescendo vi si as- 
soda e vi rimane a galla divenuta cotenna, 
che, tutt* insieme col coagulo sottostante, rap- 
presenta un' isola circondata dal siero. 

3. ° Tendenza più forte a solidarsi. La qua- 
le alcune fiate è tale e tarila che la crosta, co- 
roeehè non grossissima, diviene fitta per mo- 
llo che a maio stento si lascia trapassare «la 
ferri acuti e spinti con forza; donde poi, e 
spot ialmentf quand'è alta e ben «lura, ha no- 
me «li «’otennn lardacen e più appositamente 
coriacea. Nè già tendenza a solidarsi soltanto, 
ma bene spesso a stringersi inoltre in sè me- 
desima e impicciolire di superficie a tale «la 
assumere una forma concava , come abbiamo 
più sopra avvertito, e «li ben minore diame- 
tro del resto «lei coagulo cruoroso. Del qual 
fenomeno mostreremo poco sotto la cagione, 
e qui lo notiamo soltanto per «lare a divellere 
la (orza e prontezza straordinaria, con cui, 
appena disbrigatosi «lugli altri componenti, 
viene subito stringendosi la fibrina fluida in 
cotenna solida. Allora tutta quanta la massa 
consolidata, cruore e fibrina, o la cosi «letta 
isola , rappresenta una sferoide di «liametro 
maggiore «li quello della crosta, e su cui la 
crosta medesima, apparisce foggiata a circolo 
«h-presso e«l infossatovi, o per contrario, spe- 
cialmente s'ella r molta, sorge pigliando for- 
ma «fi collo al «li sopra della massa del coagu- 
lo. E questa tendenza a stringersi non rade 
volte ho veduto esser tanta «la far si che la 
superficie «Iella «-olenna , ollrechè concava e 
di picciol diametro, apparisse altresì inegua- 


le , rugosa e come incisa a solchi in varie «li— 
rezioni. 

CAPO V. 

Scioglimento d'uno qui st ione intorno alle ri- 
spettive gravità specifiche della cotenna e 
del siero. Osservazioni illusorie. Cotenna 
più leggiera del siero implica contraddi- 
zione. Sperimento. Contrarie opinioni di 
Scttdamore e di F. Davy. Il so/idamento 
della fibrina non ha nulla di comune con 
quello del ghiaccio. Opinione di Galileo 
confermata dalla Accademia del Cimento. 
Adesione della fibrina alle pareti de! va- 
so . Masse minori di fibrina variamente 
figurate sformate dopo il primo solida- 
mente. 

La cotenna , che poc’anzi dicemmo essere 
meno grave del cruore, lo è riessa «lei siero 
pur amhc? Chi crederebbe che intorno a «rosi 
semplice afiàre di fatto, a cui gli occhi do- 
vrehher bastare, avessero potuto nas«rere di 
questi ultimi tempi «lue contrarie sentenze? 
Di questa contrarietà però la sola facilità che 
qui appunto ci è «li allucinarsi, non per altro 
se non perchè ci si guarda trascuratamente, 
rende compiuta ragione. Ben è vero che la 
cotenna, coinè quella che è più leggiera del 
cruore, sta a galla e forma il segmento supc- 
riore dell' isola; ma dell’ isola soltanto. E qui 
s’ascomlc una prima illusione. Imperocché sè, 
come talvolta avviene, il siero non si trovi 
essere in tanta copia «la prestar luogo allo af- 
fondarsi compiuto dell’isola e soprastarle «l'un 
buon tratto, e se tutt’al più re ne abbia tan- 
to solo «juanto arrivi al livello superiore «Iella 
cotenna, o a mala pena lo passi, il vedere la 
cotenna starsi a fiordi siero o all’ incirca li 
fa parere che, così rom' è più leggiere del 
cruore, parimente lo sia «lei siero, bài a me 
pure quamlo nel primo occuparmi di questi 
fenomeni non andavo molto respettivo parve 
che il fatto procedesse appunto «li «juesla gui- 
sa. Ma di poi, ponendovi il pensiero, presto 
avvalimi che applicava conti nd«lizione. La 
fibrina, la quale, sparsa coni’ è per tutta la 
massa del sangue cavato, ne eguagliava di ne- 
cessità il volume innanzi «li separarsi, venen- 
do poscia a formar Y isola mollante il sepa- 
rarsi «lai siero e«l in parte ancora da una por- 
zione «lei cruore, tanto ne perde quant è a un 
«li piesso la dilìcrenza in volume della massa 
del sangue cavato alla massa parziale dell iso- 
la. Or come sarebb’egli pur da dubitare che, 
ristretta a molto minor mole, la stessa quan- 
tità di materia perdesse anzi che acquistare 
gravità specifica? L'osservazione venne pre- 
sto a conferma «lei raziocinamenlo presunti- 
vo. Spesse volle addiviene, che, la contratti- 
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lità della fibrina crescendo col crescere della 
malattia e perciò delle cagioni produttrici 
della cotenna, venga a formarsi un’isola tanto 
fitta e di tanto piccol volume a fronte del 
siero, che questo lo superi del «loppio, del tri- 
plo o«l anche più, ed allora la si vede bella e 
affondata nel molto siero , come ogni altro 
corpo più pesante vi affonderebbe. Inoltre se 
la curiosila indurrà l’osservatore a guardare 
per disotto al segmento cruoroso dell’ isola 
in caso diverso, vale a dire quando essa quasi 
pareggia in altezza il livello «lei siero, dove 
la crosta di poco non istà a galla, vedrà «juella 
estremità avere ritratto in concavo la figura 
convessa, talvolta conica che suole essere del 
fonilo «lei bicchiere adoperato pel salasso; in- 
dizio chiaro che la quantità, foss anco stati» 
molta, di fibrina divenuta crosta, non tirò 
a sè e non sollevò punto dal fonilo, come la 
presunta sua larghezza avrebbe comportato, 
il segmento inferiore cruoroso. Altre volte 
poi, e molto spesso, occorre di vedere che 
1 isola , essendo piociola anzi che no, si ri- 
manga soffermata proprio alla superficie; col- 
pa non la minore gradila specifica «Iella co- 
tenna, come potrebbe sembrare a chi non ba- 
dasse più in là , ma bensì V adesione che a 
seconda della positura in cui si serba dal chi- 
rurgo il recipiente nello eseguire il salasso, 
l’isola contrasse alla parete su cui il getto ra- 
deva. Quindi è, che, appesa a quella superfi- 
cie, rimane impedita «la I lo affomlare, laildove 
subito affollila se laogo ci è quan«lo quella 
adesione si sciolga. E questa può divenire al- 
l’osservatore disavveiluto altra sorgente «1* il- 
lusione. Nondimeno chi pur volesse cavillare 
potrebbe dire che tutte le addette cose pro- 
Tassero soltanto la molta gravità specifica «lei 
cruore, il quale non solamente scemle esso 
all' imo, ma seco trascina la cotenna a cui è 
appiccato c che «li per sè galleggerebbe sul 
siero. Or qui alla fine l’esperienza pose il sug- 
gello al vero. In molti casi «liversi per diver- 
sità di crosta piùo meno dura, la separavo ta- 
gliandola colle forbici tutta dal sottostante 
coagulo cruoroso e, ripulendola al possibile 
da tutto il rimasuglio «lei cruore medesimo, la 
collocavo intiera nel siero puro- di quello stes- 
so sangue ch’io aveva appartato prima in al- 
tro bicchiere, e quivi a dirittura calava al fon- 
do. Lo stesso era dei frammenti in cui la ta- 
gliavo, i quali tutti scendevano a toccare il 
fondo. Così già da molti anni io aveva mostra- 
to la realtà «l’un fatto che in addietro non 
meritò l’attenzione «iei medici e che «li fresco 
è stato deciso contrad«littoriamenle da due 
scrittori inglesi «li questa materia, il dottore 
Scudamore per una parte, che nel sno Sag- 
gio sui sangue dichiarò la cotenna essere più 
leggiera sì del sangue come anche del siero, 
e per l’altra del signor F. Davy che ne riven- 
dicò a ragione il maggior peso specifico an- 
che in rapporto al siero. 


Ho «dito chi paragonando la formazione 
della cotenna per ra (fredda meu lo del sangue 
estratto «lai corpo a quella del ghiaccio, che 
per opera auch'esso del freddilo si fa alla su- 
perficie d’ acqua profonda , ne inferiva per 
analogia che a «{«iella potesse accadere così co- 
me a questa di per«lere , come il ghiaccio fa, 
una parie di sua gravità specifica, sì che gal- 
leggia sull'acqua, «li cui per altro è composto. 
Imperocché c ucll'un caso e nell’altro ci entra 
per causa una diminuzione di calorico. Se 
non che sotto altri rapporti 1* affare riesce 
tutto di verso. La fibrina, snudandosi in cro- 
sta, scema del suo volume; il ghiaccio per lo 
contrario ne acquista. Già Galileo aveva det- 
to il ghiaccio «loversi avere quale acqua rare- 
fatta anzi che condensata; e le belle sperienze 
degli Accademici del Cimento mostrarono di 
poi quanta forza di rarefazione il ghiaccio 
acquisti nel formarsi dentro vasi chiusi e pie- 
ni, i quali, sebbene molto resistenti, o cedo- 
no o scoppiano. Ma della formazione del ghiac- 
cio mi cadrà iu destro di toccare alcune pa- 
role poco sotto, affine «li far meglio compren- 
dere «la che cagione mova il suo accrescimento 
di volume, e con certezza se ne conchiuda 
non avere quel fenomeno punto clic fare col- 
l’altro della formazione della crosta del san- 
gue nelle malattie infiammatorie. 

il consolidamento della fibrina da fluida in 
solida è dunque un fenomeno sui generis , che 
non ha nulla di comune col so!i«lamento nè 
dell’acqua per freddo, nè di niun altro fluido 
per qualsivoglia cagione;e la gravità specifica 
che acquista maggiore del siero è appunto 
l'etrctto del suo modo di solidamento, come 
la leggerezza maggiore del ghiaccio sull’acqua 
è pur essa l’effetto del suo particolar modo 
adatto «liverso di solidarsi. 

Ancora intorno al fenomeno della cotenna 
rimane a notarsi che, principalmente ov'essa 
sia grossa, forte e spasa in superficie sì che 
tutta ricorra la circonferenza del vaso, la sì 
ede «li spesso appigliatisi luti’ intorno, o«l 
almeno per alquanta estensione «li lembo, an- 
che indipendentemente dalla occasione poco 
anzi notata ; fenomeno di rimarco, e che in 
ambi i casi c prova manifesta della insigne 
attitudine di tale sostanza a contrarre ade- 
sione, qualunque volta ne trovi l'opportuni- 
tà, con corpi estranei, e ben anche aventi su- 
perficie polita; e perciò meno adatti all'uopo, 
come il vetro si è. Altre volte poi una prima 
crosta essendosi formata assai prestamente c 
di già solidata, e nuova fibrina seguitando a 
venire a galla «lei cruore, altre minori masse 
le si vanno aggiugnendo ed aggruppando in- 
torno e rimangonsi quali appendici variamen- 
te figurate, aderenti quale colà ai lembi della 
cotenna primitiva. Èlle sono più molli e di 
men sincero colore della cotenna, come quelle 
che non giunsero a liberarsi più presto e più 
compiutamente dal siero, e nemmeno poterono 
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abbastanza conlrarsi e indurarsi e incorpo- 
rarsi coila prima raffreddala ed indurata in 
crosta uniforme. E talvolta ho pure osservato 
alquanto di questa cotenna molle sovrastare a 
tutta la superficie d'una dura cotenna sotto- 
posta. A tal che si convien dire che, nel ve- 
nire a palla di queU'altra già bella e indura- 
ta, ella fosse ancora molle a segno da poler- 
visi distendere per tutta la superficie. 

CAPO VI. 

Del siero e del cruore nel sangue di malat- 
- tia injiammatoria. L'uscita del siero ser~ 

ba tenore alla formazione della crosta. 

Avvertenze in questa materia. 

Del siero non altro è da affermarsi nel par- 
ticolar nostro, se non che, a cose eguali, pii 
se ne separa quanto è più forte 1’ infiamma- 
zione , di modo che siero e crosta crescouo 
aruendue in ragione diretta ; vicenda quasi 
punto avvertita dai mediche nondimeno mol- 
to degna d’ esserlo, in quanto è cosa di fatto, 
ed in quanto ancora è di utili corollari leeou- 
da, siccome a suo tempo vedremo. Inoltre, se- 
condo che avvertimmo poco sopra, ed è « - o»a 
che viene di conseguenza, quanto più siero si 
produce, tanto più s'impicciolisce Pisola; e ciò 
procede lentamente e a norma del tempo che 
si concede all opera della separazione sponta- 
nea, sino a che, la decomposizione putrida in- 
cominciando, cessa l'opportunità della indagi- 
ne de» componenti immediati. Dal che si vuo- 
le altresì inferire che alquanto siero pur sem- 
pre rimangasi nel coagulo cruoroso e, sebbene 
meno, anco ve ne rimanga nella cotenna; la 
quale al siero propriamente, come ^joco sopra 
notammo, deve quella sua mollezza qualun- 
que a flessibilità anche quando è coriacea. E 
come talora si dà il caso, specialmente in certi 
processi infiarumatorii lenti o non gravi nei 
quali poco siero si separa, così allora tutto il 
coagulosi rimane molle e tale altresì rimansi lo 
strato di cotenna che pur vi si torma sopra. 
Fenomeno assai importante da essere avverti- 
to e che può aver luogo anche nel corso di 
gravi malattie infiammatorie ad epoca inoltra- 
ta. E allora sarebbe iudizio chela fibrina non 
ha più tanta forza da contrarsi, e perciò non 
solamente forma una crosta meno consistente 
a paragone di «(«tei la che mostrò nei salassi an- 
tecedenti, ma anche dal coagulo caccia luori 
minor siero, giacché lo spremerlo fuori è tutto 
opera del contrarsi della fibrina. Tanto è poi 
vero che la cotenua coriacea debba la sua fles- 
sibilità al siero che tuttavia le sta unito, che, 
ove ne venga al tutto privata, come per l’ope- 
razione del calorico lo si può, diventa solida, 
dura e presso che friabile. 

il cruore costituisce l ima parte del grumo; 
Rjsobì Opsre 
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argomento chiaro oh' esso è piti pesante della 
fibrina. E della maggior gravità spcc ifna del 
cruore abbiamo inoltre la pruova nel sedimen- 
to tutto di cruore solo e slegalo, che sta al 
fondo deH'aciiua adoperata nel salasso dal pie- 
de o dalla mano, dove la fibrina, essendosi con- 
solidata sola ed il siero rimanendo misto al- 
I’ acqua, resta al cruore la libei tà di scendere 
al basso, tranne il poco che, mescendosi al- 
l’acqua, la tinge in rosso. In rispetto poi alla 
quantità, il giudizio dell’occhio direbbe che 
sorpassa anche formisura, la cotenna. Se non 
che vedremo in appresso a non dubitarne lut- 
to non essere in realità cruore quello che col 
suo color rosso tale in apparenza si mostra, e 
comunemente, da chi non guarda più iuuaiui 
tale si crede. 

CAPO VII. 

Rapporti di gravità specifica; quantità e affi- 
nità reciproche dei tre componenti. Ragio- 
ne della forma sjeroidale che spesso il gru- 
mo presenta. Osservazioni microscopiche 
di Mnlpighi. 

Dal sin qui detto intorno» tutti e tre i com- 
ponenti, così coni* ei si presentano nelle ma- 
lattie infiammatorie, ricaveremo alquanti co- 
rollari. Ed in primo luogo, in ordine alla gra- 
vità specifica di ognuno, terremo il cruore es- 
sere il più pesante dei tre, il siero essere il 
più lieve e la fibrina tenere il mezzo. Quindi 
è chiaro che l’ isola nella sua totalità debb'es- 
sere mai sempre più grave del siero separa- 
tosi, come quella cheè principalmente forma- 
ta dei due compoitenti più pesanti. Saia poi 
senza dubbio tanto più grave quanto più ver- 
rà a scemar di volume e crescer di durezza ; 
essendo che con ciò si libera a proporzione da 
altrettanto siero, che dei tre abbiamo detto 
essere il più leggiere. 

In quanto sia della relativa quantità dei tre 
componenti, in volume almeno, e alfingrosso 
per quanto all'occhio si pare, e a noi non ba- 
sta, il siero è che supera gli altri due, la fibri- 
na viene appresso, ed il puro cruore, siccome 
meglio vedremo tra poco, debba, essere il me- 
no. Con tutto ciò, guardando alla massa del 
sangue prima che la separazione succeda, e<i 
anche all 1 isola prodotta dalla separazione del 
siero, nel massimo numero dei casi, il cruore 
parrebbVsscre il tutto, o il più a cagione del- 
la molta sua intensità colorante, la quale di- 
stendesi per tutta la massa, 1’ arrossa tutta 
e talor quasi l’annerisce. 

Finalmente, cercando ciò che sia dell’aflRm» 
tà reciproca, terremo che il siero verso gli al- 
tri due ne mostri ben poca; come quello che 
incomincia presto e dura sino a certo tempo 
a venir via separandosene. Che se in questo 
particolare ci è di Ile lenza fra i due altri \er- 
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so il siero, il più d’affinità per esso to(*ca alla 
fibrina*, primieramente per ciò che la fibrina 
mantiene sempre unito a sè alquanto siero, il 

a uale non se nedìsparte se non per gran forra 
i calorico; ed inoltre perciòche il siero in ver- 
so il cruore ne ha si poca, che ove il cruore 
sia abbandonato dalla fibrina, esso non è pun- 
to abbracciato e sostenuto dal siero, ma ne 
precipita, come poco sotto si noterà . Bensì 
parrebbe, considerando a due cose , che al- 
quanta n’avessero fra loro la fibrina ed il cruo- 
re; e di queste due cose la prima si è, che nel 
sangue sano tutto il cruore si rimane solidato 
insieme colla fibrina, costituendo una massa 
apparentemente omogenea;la seconda, che nel 
sangue d' infiammazione quella sola quantità 
di fibrina, residuo che è della crosta pura, ba- 
sta a tenersi unitoe aderente tutto o poco me- 
no che tutto il cruore, formando con esso lui, 
in questo caso, se non l’intera isola, certamen- 
te la porzione inferiore di quella, che ancor 
c^sa è uniforme in apparenza, così com’abbia- 
mo osservato essere nel caso precedente. 

Se non che per avventura, e giova assai 
chiarir ciò chcèdi fatto e bene sceverarlo dal- 
le apparenze, quel rimanersi che fa il cruore 
impigliato tutto nella fibrina procede non già 
dallo esercizio d’ una affinità reciproca , ma 
bensì <la due altre cagioni: 1’ una, il solidarsi 
tutto proprio della fibrina, e stringersi in ogni 
dimensione sondandosi ; I’ altra, la tendenza 
di essa ad ascendere per la sua leggerezza e 
quella opposta del cruore a discendere pel suo 
peso maggiore. Nel qual contrario andamen- 
to. che nell atto della separazione succede di 
necessità, la fibrina adopera un ufficio t ome a 
«lire meccanico tutt’ altro che chimico, ed è 
propriamente di chiarificare il siero dal cruo- 
re. Perocché, in quello eh’ essa stringesi im- 
picciolendo di volume in ogni dimensione, 
va montando alla superficie sì che impiglia 
il cruore che da quella discende. Per tal mo- 
llo, a misura che la fibrina lo incontra, seco lo 
trattiene e lo avvolge come in una rete, e non 
lo lasciando calare più giù del proprio di lei 
livello inferiore, lo consolida così formaudo 
un tutto omogeneo, quale si pare all'occhio il 
segmento rosso dell’isola, a cui la fihrina coni- 
parie la solidità e la forma ed il cruore, la tin- 
ta ed il maggior peso. 

Altronde poi della pochissima o niuua affi- 
nila del cruore colla fihrina abbiamo un argo- 
mento nel fenomeno poc’anzi memorato, dello 
impicciolire cioè di diametro ed anco avvallar- 
si della cotenna nella massa crurosa, tanto che 
il resto dell’isola piglia la forma d'una sferoi- 
«le. E di vero la porzione di fibrina; che sola e 
pura sorge a galla, stringesi con tutta la pro- 
pria forza «li coesione, liberata com e dal cruo- 
re che come corpo, con cui non ha affinità, ne 
la impedirebbe. Fatta poi crosta, c continuan- 
do a conlracrsi lira a scila lull’intoruo la cir- 


costante massa cruorosa, la quale forz'èche ub- 
bidisca in quanto rimane più molle assai della 
crosta, essendo formata del poco resto della fi- 
hrina e di tutto il cruore, che alla frammista 
fibrina togliegran parte dell’esercizio della sua 
attitudine a restringersi. Per questo modo la 
massa mista di cruore e fihrina assume quella 
forma sferica, ed anco fa di sè Irene spesso una 
sponda e come un rialto tutto attorno alla pu- 
ra cotenna, che perciò riesce di minor diame- 
tro di quello dell’isolc, c vi apparisce avvalla- 
ta. Nel caso però incoi la formazione del la cro- 
sta si faccia copiosa e pronta, in luogo di av- 
vallarsi sorge sulla massa cruorosa in forma di 
collo più o men lungo, da cui pende, per Jo 
più non molto maggiore in diametro e ancor 
essa cilindrica, o poco meno, la massa cruoro- 
sa; e ciò diversamente dal primo caso quando 
assume la forma sferoidale. La fibrina adun- 
que, che insieme colcruore costituisce la mas- 
sa cruorosa, riesce bensì a dar corpo a quella 
massa, ma non a solidarla tanto quanto la pura 
cotenna si solida; impedita dal commisto cruo- 
re, colle cui particelle non avendoaffiuità, non 
contrae adesione come la contraggono forte le 
particelle della fibrina in fra di loro. 

Anche quando al coagulo rosso del sangue 
sano, dove l’isola essendo colorata tutta da ci- 
ma a fondo, non è divisa in due segmenti, la 
cosa procede non molto diversamente, con tut- 
to che non s'innalzi punto o quasi punto di fi- 
brina pura a formar crosta. Imperocché la fi- 
brina, che nel corpo vivo c sano non va sog- 
getta alia straordinaria opera della infiamma- 
zione, non acquista neppure niuna tendenza 
ad elevarsi snl cruore; ina soltanto per l’avve- 
nuta quiete della massa c per la diminuzione 
«Iella temperatura, rimasache ella è abbando- 
nala alla tendenza sua propria, si consolida 
stringendosi un rotai poco, liberandosi cosi da 
alquanto siero c mantenendo per tutta l’altez- 
za dell’isola seco impigliato il cruore col quale 
e col molto siero restante formarmi tutto clic 
è una massa molle. Nondimeno il cruore, an- 
che in questo caso fa prova, benché assai me- 
no, della maggiore sua gravità specifica con 
rendere più scura la estremità inferiore dcl- 
1 isola, come si vede specialmente se si tagli. 
Così é dunque clic al compimento del fenome- 
no, e a farlo riescire a ciò che avviene nel san- 
gue della infiammazione, mancano le due con- 
dizioni che più tardi dimostreremo c clic ap- 
punto la infiarnmazioue sol essa è abile a pro- 
durre. 

Le osservazioni microscopiche fatte da 
Malpigbi concorrono mirabilmente a confer- 
mare 1'indicato gioco meccanico della fihrina 
verso .il cruore. Nella breve ma aurea sua 
scrittura De Poìyjìo Cordis , dimostrando la 
struttura iihrosa «lei polipo così come la ve«le- 
va col microscopio, afferma essere la stessa 
quella del sangue «.oagululo suno, c della poi- 
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zinne altresì del sangue coperto di crosta in- 
fiammatoria intorno al quale si spiega come 
segue: — et si ulterius huius substantine (del- 
la crosta che sovrasta al crassamento ) perse- 
quaris productionem , mox ubi concreta san - 
guinis moles rttbescere incipit , in fibrulas 
d ivi sarti et laciniatarn deorsum elongari re- 
peries , et harum eleganti complicai ione mea- 
tulos et sinus excitari iterum observnbis. qui 
coercitis rubris atornis turgent et inficiun- 
tur . . . quare sensus ipse nobis indicare vi- 
tletur sanguinerà lume album et reticularern 
plenum toturn cruoris corpus firmare , et po- 
tiori ipsurn donare corporatura ecc. — (Ope- 
ra omnia , pag. 3i5 ). E se gli fosse occorso 
di vedere, come ho veduto io alcune volte, e 
sarà riferito più sotto, che, dato il caso «lei 
non solidarsi della fibrina, il cruore ne preci- 
pita tutto solo e slegato, non avrebbe tampo- 
co attribuito al cruore la qualità di concreto , 
quasi lo sia di sua natura e che poi dalla fi- 
brina ottenga quella che egli chiama potior 
corporatura , cioè a dire maggior corpo e so- 
lidità,’ ma in quella vece avrebbe alla sola li- 
brina attribuita tutta quanta è, siccome or 
ora mostreremo appositamente , F opera del 
solidamento , di cui il cruore per sè solo non 
è punto suscettivo. E quindi parimente errò 
chi scrisse che il siero sia exprimé de ses 
aréoles ( du caillot ) par le rapprochernent 
et 1' altraction des molecules du cruor ; che 
non dal cruore, il quale non ha arcole ne può 
averne, ma dalla fibrina che si consolida v.e- 
ne espressoli siero. Ad ogni modo poi il cruo- 
re, che insieme colla restante fibrina forma la 
parte inferiore del coagulo, a cui presta il co- 
lore, olire la dimostrazioue evidente del suo 
maggior peso specifico verso la fibrina, la qua- 
le sola, tranne un poco di siero che tuttavia 
serba racchiuso, sta al di sopra. 

Di tutte le quali differenze relative sinora 
discorse non accade di assegnare i precisi rap- 
porti numerici , che non possono essere co- 
stanti, ne tutte voler conoscere le anomalie 
che ne’ vari casi debbonvi essere, e di cui non 
è possibile dar regola , perciò che nella loro 
moltiplicilà sono indeterminabili. Altronde 
allo intento nostro la precisione dei numeri 
e lo assegnamento di tante picciole concanse 
operatrici delle picciole differenze non sono 
di tal necessità che ci abbisogni di occupar- 
cene. 

CAPO Vili. 

Un solo dei tre elementi , la fibrina , è quello 
clic opera la triplice separazione. Obbie- 
zioni sciolte. Due eccezioni rare di dupli- 
ce separazione. Avvertenze all'uopo. 

Or chi porrà niente ai descritti fenomeni, i 
quali costituiscono F alto della separazione 
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«lei tre elementi del sangue nelle malattie in- 
fiammatorie, di leggieri ne inferirà risolversi 
quello nell'opera principalmente di un solo, 
la fibrina, e consistere nello esercizio appun- 
to delle tre proprietà per forza delia malattia 
infiammatoria o acquistate o cresciute. In ef- 
fetto, per la sopravvenuta maggiore facilità a 
segregarsi, ed in una per la maggiore sua leg- 
gerezza specifica sul cruore, la fibrina sorge 
e mostrasi a galla «li esso cruore, come altresì 
per la cresciuta tendenza a contraisi, da flui- 
da ch'ella era, o per «lir meglio sparsa j>er 
tutta la massa del siero iluido, finisce col rac- 
cogliersi e mostrarsi in istato solido, e pre- 
sentare gli altri fenomeni che abbiamo no- 
tai i. 

Nè già sarebbe da pensare in riguardo alla 
leggerezza specifica cui la fibrina mostra di 
avere guadagnata, essere in quella vece il sie- 
ro, il quale, addensatosi, fosse perciò di venu- 
to ad una gravità specifica maggiore della sua 
solila, la quale al confronto dell'acqua è: 
1027 , 1000, e che perciò la fibrina paresse più 
leggiera senza esserlo in effetto. Ciò non può 
accadere perocché il siero nella massima sua 
parte è acqua, la quale è incapace di compres- 
sione da qualsivoglia forza. Nè tampoco abbia- 
mo onde sospettare che qualche sostanza più 
grave, venedo per torza della infiammazione 
ad incorporarsi col siero, gli conferisse un 
aumento di gravità specifica. Cbè anzi tutl'al 
contrario la fibrina, acquistando per la in- 
fiammazione tendenza a solidarsi, spoglia il 
siero stesso di tutto il cruore, che abbiamo 
detto essere dei Ire il piu pesante, e ne Io 
chiarifica sì compiutamente, che gli procaccia 
tutta la trasparenza ed omogeneità di cui e 
suscettivo; e ciò tanto più , quanto la inliuui- 
inazioue fu più potente. 

Del resto, che l' elemento della fibrina sin 
quello al cui magistero, nel processosi della 
duplice separazione appartenente allo stalo 
sano come della triplice appartenente all'in- 
fiammazione, si debba attribuire di necessità 
la massima parte degli effetti; che sia esso 
l’elemento «la dirsi veramente l’operatore at- 
tivo, dove gli altri sono quasi affatto passix 1 , 
si racoglie chiaramente da ciò eh' esso è a cui 
si perticnc in proprio tutto il maraviglioso 
tramutamento del sangue da liquido in solido. 
Al qual proposito abbiamo perciò notalo la 
fibrina non solo solidarsi in crosta per quella 
porzione che, venendo a galla, occupa l'alto 
«lell'isola , ma ben anco formar tutta quanta 
l'isola impigliando il cruore, « he nc’tnorbi in- 
fiammalorii discende a certo livello dell'isola 
stessa, e negli altri casi, dilfuso per tutto il 
grumo, parrebbe esserne il totale, ciò che non 
è. Imperocché si è appunto la fibrina clic in 
sè raccoglie il cruore in «pici parlicolar modo 
più addietro spiegato ; il qual cruore, per la 
sua maggiore gravità specifica, tende a posare 
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al foiido e non ha virtù sua propria di soli* 
darsi e pigliar figura nè in tutto nè in parte. 
La qual cosa essere cosi si conferma da ciò, 
che sovente alla parte stessa crurosa del gru- 
mo accade, come più sopra abbiamo noi ato ac- 
cadere alla cotenna, cioè che lo si tede attac- 
carsi anchesso alquanto alle pareti, del vaso; 
indizio del contenere porzione della fibrina, 
la quale appunto, ed anzi sol essa dei tre, è 
acconcia mirabilmente a quest' ufficio. Inol- 
tre, se taglisi per lo lungo il grumo affine di 
guardarvi per entio, si parrà che verso l'alto, 
dove pili s’accosta alla cotenna, abbia una tin- 
ta alquanto meno cupa del fondo, che più ne- 
g reggia , e certamente poi ivi è meno solido; 
indizio anche questo della esistenza delia fi- 
brina inegualmente diffusa , e più copiosa al- 
l'alto che non al basso del gruoio,stante la di 
lei tendenza a sollevarsi. E parimente, guar- 
dando a tutta la esterna faccia di esso grumo, 
bene spesso la ho veduta qua e colà chiazzata 
di color più cupo e poco meno che nera; se- 
gno anche questo essere la massa rossa com- 
posta di due elementi ed irregolarmente fra 
loro commisti; l'uno rosso-cupo, l'altro bian- 
chiccio. Dove il rosso è più cupo , ivi si com- 
prende aver prevaluto il cruore o per la ine- 
guaglianza del raffreddamento della massa, o 
j*er la irregolare costrizione della fibrina , o 
per altra lieve cagione ignota, che a noi non 
giova indagare. 

Finalmente di rado si, ma più d' una vol- 
ta, in malattie forti infiammatorie di cui le 
mie Cliniche mi davano assai centinaja in ca- 
]«> all'anno, notai il seguente curioso te nome- 
no: il sangue cioè mostrare non già tre, ma 
due soli componenti distinti all’occhio; i qua- 
li però erano ben diversi da que'due diesi 
danno a divedere nel sangue in istalo di salu- 
te. Impeiorchè la parte superiore, molto più 
copiosa dell'altra, pareva come una gelatina 
mollissima, semitrasparente e del colore sbia- 
dato proprio del siero; l'inferiore poi alta sot- 
tosopra un traverso di dito, era tutto cruore 
quasi nero. E perchè vestigio non appariva di 
fibrina sola e solidata, se non era tutt'al più 
una tenuissima pellicina alla superficie un po- 
co più consistente del resto, si comprende chia- 
ro come tutta quella massa semifluida sovra- 
stante al cruore era, ned altro poteva essere 
che siero, nel quale la fihrina, se non isciolta 
slava per lo meno strettamente commista, a 
differenza dei casi regolari nei quali la fibrina 
è al tutto disgiuntadal siero. In virtù di que- 
sta commistione la massa superiore era rima- 
sa meno fluida c meno pellucida. E si com- 
prende altresì che la picciola massa inferiore 
tra, ned altro poteva essere se non tutto cruo- 
re. il quale, non intricalo nelle maglic,diciain 
cosi, della fihrina non solidata, come suol es- 
serlo quando forma 1’ isola che qui non era 
punto formata, costituiva un precipitato pri- 


vo di collegamento, e che ad ogni scossa del 
recipiente si rialzi va cosi come avviene a 
qualunque precipitato in eguali circostanze. 

Ho poi anche veduto un’altra apparenza; ed 
era un sangue che al solo vedere si sarebbe 
detto differire di gran lunga dall’ora descritto, 
e che nondimeno, salvo la poca diversità di 
una circostanza, tornava lo stesso.Era un san- 
gue rosso-cupo da cima a fondo; guardandovi 
però con attenzione appariva manifesto un se- 
dimento tutto di cruore quasi nero, alto alcu- 
ne linee. Or siccome la massa sovrastante era 
semifluida come quella del caso precedente, 
così era facile da capirsi che la differenza si 
riduceva a ciò solo, che in questa massa, la 
quale era pur sempre, come l'altra, costituita 
dal siero con entrovi la fibrina non solidata, 
stava inoltre diffusa e mista una certa por- 
zione di cruore, che la coloriva assai forte ; 
perciò ebe anche poco cruore è atto a colorire 
assai il fluido in cui si diffonde. I salassi con- 
secutivi diedero poi solida cotenna infiamma- 
toria glossa e dura; e la malattia fu una ente- 
rite acutissima, terminata fatalmente, in un 
individuo che più volte era andato soggetto a 
questa e ad altre infiammazioni di visceri del 
petto e del basso ventre. Spesso poi, o meglio 
quasi sempre,si può osservareun poco di cruo- 
re non rimaso punto impigliato dalla fibrina 
nell’atto di formarsi V isola, e così calalo al 
fondo quale sedimento privo di coesione. K 
ciò notammo già aver luogo bene spesso pari- 
mente nel sangue sano. 

A queste due singolari maniere qui descrit- 
te della separazione del sangue in malattie in- 
fiammatoric,maniereche vogliono essere con- 
siderate quali eccezioni alla generalità, giova 
che sia prestata la debita attenzione non solo 
dai novizii nell'arte, ma dai provetti benanco. 
Sono rasi rari, è veio, ma non rarissimi, e 
forse più spesso se ne vedranno sevi sarà fat- 
ta attenzione, lo n’ho veduti parecchi. Medi- 
co appena da un anno, sotto la direzione d’un 
consumato pratico, mi toccò di osservare per 
la prima volta il primo dei due casi. Quel mio 
maestro parlavami di sangue sciolto, scorbu- 
Jieo, purulento, e si pentiva assai di quel sa- 
lasso da lui prescritta. La malattia era una 
lenta infiammazione polmonare, che finì colla 
morte dopo alouni mesi; nei! ebbe mai più sa- 
lassi. Senza questa paura del medico, il nudalo 
forse sarebbe stato salassalo come conveniva 
e fors' anco sarebbe campato di più. Al con- 
trario, anni molti dappoi nelle mie Cliniche e 
nella pratica privala, ho veduto varie volle e 
1’ una e 1’ altra di coleste due varietà di sepa- 
razioni , ed avendo conosciuto le rispettive 
malattie per infiammatorie vere, quegli stra- 
ni modi di coagulo del sangue non mi hanno 
messo paura, ne distoltomi dal continuare nei 
salassi quanto bisognava. 11 fatto mi ha con- 
vinto colla guarigione di tutti, meno quella 
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del raso surriferito, della rettitudine dell'npe- 
rato • ed ho poi anche veduto nei salassi con- 
secutivi comparire la solita regolare sep ra- 
zione triplice, ed avente dura e grossa coten- 
na. Ma da che son casi che rado si incontra- 
no. ed hanno dello strano a chi non s’ è anco- 
ra imbattuto a vederli, così è eh’ ei possono 
far colpo nelle persone che stanno intorno al 
malato ed altresì nell’ animo del medico ; il 
quale. tra per le paure degli altri e per la sua, 
può essere che si trattenga dal procedere sa- 
lassando allorché più abbisogna. F se il medi- 
co rifletterà che tutta la stranezza «Ielle appa- 
renze si risolve in ciò che il siero e la libi ina 
fluida contraggono allora una certa unione, 
nell’ un caso senza punto cruore, nell'altro 
colla misceli» di alrun pocodi quello, egli por- 
rà giù, se mai gli venissero, le paure «Ielle <le- 
generazioni degli umori, rimasuglio dei vec- 
chi errori della medicina, e vedrà qui non es- 
ser cosa che tiri a conseguenza quanto al ri- 
starsi dal procedere nella cura d' una infiam- 
mazione. Se poi alcune induzioni se ne pos- 
sano ricavare quanto alla spiegazione d’altri 
fcoomeni.ciò vedremo a luogo più opportuno. 

CAPO ix. 

Due altre importanti illusioni intorno alla 
formazione della cotenna. Quattro vari a- 
spetti della separazione de! sangue nelle 
malattie in fiammatorie. Sentenza grave del 
l r erulam\o alla opportunità nostra. 

Dal detto sino a qui intorno al modo di for- 
marsi «Iella cotenna, due altre giuste ed im- 
portanti illazioni ne conseguitano: 1’ una che 
essa non formasi per ni una maniera di gene- 
razione, nè proviene da ninno elemento o se- 
me, che sviluppi p cresca in quantità per qual- 
che arcana opera della infiammazione; 1’ altra 
che la sostanza sua è tntta a spese della fibri- 
na preesistente nel sangue; donde avviene che 
la porzione rossa del grumo nel sangue d’ in- 
fiammazione «lehba essere meno solida della 
cotenna rispettiva. E così è in effetto, c la 
cotenna è più solida in riguar«lo al suo grumo 
residuo; ma non così il grumodel sangue sano 
in riguardo a quello della infiammazione; con 
tuttoché il primo contenga più fibrine assai 
«lei secondo, per ciò che la contiene tutta, non 
ci essendo cotenna formata a spesa del totale. 
Ma alla minor quantità di fibrina residua nel 
grumo rosso della infiammazione supplisce 
ad abbondanza la forza di coerenza per JjT in- 
fiammazione stessa grandemente cresciuta, e 
per la espulsione del siero, che, dove riraan- 
gasi nel grumo , contribuisce a mantener- 
lo molle Questa «liflèrenza di durezza dei gru- 
mi ho verifirato tutte le volte che ho parago- 
nalo il gr«imo «lei sangue d' uom sano o non 
inalato d’inliauimuzione, col grumo di un san- 


'7 

gur di forte infiammazione.su cui una grossa 
cotenna stava a spesa «li buona porzione «lei 
totale «Iella fibrina «li quel sangue: quello era 
sempre meno Solido «li questo. 

Di che, riassumendo, e concludendo intor- 
no ai vari aspetti proprii «Iella separazione del 
sangue nelle malattie infiammatorie, diremo 
che riduconsi salvo la differenza «lei grado, ad 
uno dei quattro seguenti, rio sono: 

i.° Di grumo distinto in cotenna all'alto 
e massa crnornsa al basso, in proporzioni di- 
verse; il lutto formante un’isola, di più o di 
meno giusta figura cilindrica, che all'occhio si 
pare «livisa orizzontalmente in «lue piani, con 
attornovi più o meno siero puro; e questo è 
l’aspetto il più ovvio. 

a.® Di grumo puramente distinto in coten- 
na alla superficie, ed il resto massa cruorosa; 
il tutto formante un'isola variamente sferoi- 
dale con cotenna «lepressa nella sferoide e «li 
diametro minore; e questo.se non è il caso più 
ovvio, è frequente assai. 

3.° Di siero misto alla fibrina, « he forma 
tntfinsieme una massa semifluida bianchiccia, 
mia sorte «li melma sovrapposta al cruore, che 
totlo slegato posa al fondo del recipiente; e 
questo è il meno frequente, e vi si comprende 
anche il caso suddescrilto in cui la massa se- 
mifluida sovrastante si trovi essere rossa, anzi 
che bianchiccia. 

4® Di grumo rosso uniforme, alquanto più 
consistente che non quello del sangue sano. 
Qui tutta la fibrina si rimane nascosa, o tutto 
al più forma un velo sottilissimo alla superfi- 
cie, od anco dà indizio bene spesso d’uno in- 
cominciato costringimento per un certo orlic- 
elo che fa tutt’intorno alla circonferenza del 
grumo. Ed in questo caso parimente suol es- 
serci meno siero che non nelle infiammazioni 
gravi, però più che non in istato sano. Questo 
quarto aspetto si vede assai più frequente del 
secondo e del terzo; ma non quanto il primo; 
e, se non fosse per quel poco più di consisten- 
za, confonderehbesi di leggieri col grumo del 
sangue in istato sano. 

Alcune altre apparenze, che talvolta il san- 
gue assume o nell'atto «l'uscire dalla vena o 
poco dopo uscito, delle quali si trova fatta 
menzione presso gli scrittori d’osservazioni 
mediche, si trascurano in questa partizione o 
come anomalie e casi singolari provenienti da 
singolari cagioni «la non cercarsi per ora o co- 
me cose per la loro rarità o per la poca perizi» 
degli osservatori non bene osservate, o male 
descritte, perciò non degne per avventura di 
tutta la feile. 

A cui fosse avviso che queste nostre investi- 
gazioni dessero di soverchio in minutezze, e 
tornassero a niente, basti memorare in ri- 
sposta «f nel la grave sentenza del Verulamio 
già ahhoiidevnlnientc verificata dalla storia del 
passalo e confermata dalle giornaliere vicende 
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delle scienze sperimentali: — Certissimum est 
imperium in naturavi , si quis huiusmodi re- 
bus , ut nimis exilibus et minutis vacare nolit , 
nec obtineri nec gerì posse (i). E si vuole ag-. 
giugnere che nel proposito appunto di queste 
nostre apparentemente cosi minuziose ed in- 
conlmlenli indagini, cadrà iu progresso l'op- 
portunità di vedere come possano anch’elleno 
riuscire ad utili e concludenti applicazioni. 

CAPO X. 

Cagioni delia separazione spontanea dei san- 
gue in due componenti immediati in istato 
di salute. Quiete della massa e diminuzio- 
ne del calorico. 

Veduto deirandamento che il sangue tiene 
c degli aspetti vari che assume nella sua sepa- 
razione, in ambedue gli stati di salute e di ma- 
lattia infiammatoria, è da specolarne le cagio- 
ni. In rispetto allo stalo di salute due se ne 
presentano abili a spiegare il fenomeno; quie- 
te della massa, e abbassamento della tempera- 
tura; due condizioni a cui il sangue estratto 
dal corpo vivo soggiace di necessità. Per quel- 
lo che è della prima, leggermente s’intende 
come una percussione incessante, ma temperata 
dei vasi arteriosi per cui sia di continuo agita- 
lo il contenuto sangue, deve contribuire ad uno 
incessante rimescolamento de’vari suoi com- 
ponenti, ed imperò far siche non ubbidiscano 
nè alla rispettiva gravità specifica, nè alla 
tendenza spontanea a solidarsi; e che un 
aggregato di componenti tanto eterogenei, 
vesta l'apparenza d'un fluido denso tutto 
rosso, omogeneo. Chè anzi questa apparente 
omogeneità gli sarà mantenuta anche luoridei 
vasi, e la separazione sarà impedita, solo che 
si vaila agitandolo ammodalamente appena li- 
scilo dalla vena, e meglio nell'atto stesso dello 
uscire. Il qual fatto comunemente conosciuto 
fu memoralo anche dallo Schwenke, diligente 
scrittore delle cose iulorno al sangue già oltre 
un secolo: — Sanguineni recent etn, calidum 
continue movendo impeditur concrei io fibro- 
sa, prcesertim si tamdin moveatur , donec re- 
frixerit — ( 2 ). Al contrario la quiete presta 
comodità all una cosa c all'altra; all esercizio 
cioè della gravità specifica del cruore e a quel- 
lo della tendenza a solidarsi della fibrina, on- 
de cacciar fuori il siero, Ciò stesso vediamo 
accadere, quanto almeno al separarsi di parti 
eterogenee, nelle infusioni di sostanze vegeta- 
bili, nelle emulsioni e in genere nelle mesco- 
lanze di materie solide, eterogenee al fluido in 


cui sono stemperate e rimangonvi sospese; le 
quali, mediante una certa agitazione, acquista- 
no uniformità apparente e, lasciate che siano 
in quiete, la perdono separandosi più o men 
presto, secondo i respettivi componenti. 

Se non che la separazione del sangue,e mol- 
to più del sangue in istato sano, accade in gui- 
sa assai imperfetta. K di vero nel sangue sano 
due soli elementi appajono all’occhio, il gru- 
mo ed il siero; ma il grumo, che qui si pare 
un tutto uniforme, è composto essenzialmente 
di due, come abbiamo già veduto (3), ed inoltre 
tiene dentro di sè racchiuso non poco siero, 
che gli contribuisce mollezza. Quindi è dun- 
que «'he questa separazione nel caso presente 
si limita a ciò solo, a mostrare alquanto siero 
libero e puro, come componente immediato 
che veramente possa dirsi di tutti il più co- 
pioso ed il più facile ad essere sprigionalo 
dalla massa. 

Per quello poi che è dell’altra cagione, l’ab- 
bassamento della temperatura, se non voglia- 
mo dire che il calorico del corpo presti al sie- 
ro verso i due altri elementi una qualche atti- 
vità solvente (cièche dai fenomeni offerti dal 
sangue ricevuto nell’acqua calda al sortir della 
vena, come più sotto vedremo, c'indurrebbe 
più presto a ricusare che ad affermare), non 
possiamo però non aver per certo che il calo- 
rico debba se noti altro contribuire a«l eccitare 
un movimento intestino nella massa del san- 
gue, cosi come fa con ogni altro fluido, proilu- 
cendonc e mantenendone la fluidità. A questo 
modo il calorico debbe aver la sua parto in pro- 
durre 1‘effetto medesimo dello impulso dei va- 
si e «legli slromenli adoperati sul sangue fuori 
dei vasi, agitarlo cioè ed impedire il tranquillo 
scostamento reciproco dei com ponenti imme- 
diati. Del qual effetto parimenti abbiamo e- 
sompi in quelle infusioni e «lecozioni di mate- 
rie vegetabili, «love la forte azioneilclcaloriro 
impedisce la parte più grave dal posare, e 
quella azione cessando la posatura succede. 
Certamente però delle due cagioni finora «li- 
scorse la prima è da riputarsi la più principa- 
le, e dell’altra più efficace d’assai in questo 
affare. 

CAPO XI. 

Cagioni della separazione spontanea del san- 
gue in tre componenti immediati in i stato 

di malattia infiammatoria. 

Venendo ora a discorrere le cagioni della 
tripartita separazione nelle malattie infiam- 
matorie, e considerando che l’opera principale 


( 1 ) Tiov. org. cxxr 

( 2 ) / Iamatologia pag. 5o5. 

(3) Cap ir. 
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di un tal processo è da attribuirsi, secondo il 
detto più sopra (i), alla maggiore acquistata 
altitudine della fibrina a striguersi in sé stessa, 
e solidarsi, ne conseguita che se noi trovere- 
mo quali condizioni sopravvengono in una 
malattia infiammatoria, abili ad accrescere alla 
fibrina tale sua attitudine, od anco a scemare 
o tor via gli ostacoli che stavano inframmessi 
all’esercizio di quella, avremo sciolta la que- 
stione e assegnate aU'cffetto le giuste cagioni. 
Or nelle malattie infiammatorie il sangue sog- 
giace alla operazione straordinariamente ac- 
cresciuta dei due grandi agenti, molo c calo- 
rico; l'uno dimostrato dalla cresciuta frequen- 
za c forza del polso, misura d'uoa maggiore ve- 
locità della circolazione e di un urlo maggiorc 
con che i vasi arteriosi percuotono in sangue, 
l'altro dal termometro od anche dal semplice 
tatto esploratore. D'ambedue i quali agenti, 
per la infiammazione cresciuti evenuti più o- 
perativi, l'efi'etto nel caso nostro dico dover 
essere quello di sollecitare e ridurre più for- 
temente all’atto la naturaleattitudine della fi- 
brina a separarsi quanto c possibile dagli altri 
due componenti e solidarsi in sè stessa. 

E di vero, in ordine agli effetti d’un mag- 
giore movimento latto provare alla massa del 
sangue, è trita notizia come, appena trattolo 
fuori d’uu animale e fortemente sbattutolo 
con verghe, la fibrina di subito rappigliasi e 
si fa in torma di fila e pezzi membranacei, i 
quali atfiggonsi lutt’intorno alle verghe ado- 
perale e nc dipendono. Al qual fenomeno pri- 
ma di Ruischio fu prestata così poca attenzio- 
ne, che quella membrana, ch’egli produsse a 
torza di battere il proprio sangue cavatosi, 
ebbe da lui e nome c c elebrità,* ed egli la mo- 
strava ai medici de’suoi tempi qual enimina 
da indovinare. Per riguardo poi all'essere pro- 
dotto Io stesso effetto dall'accresciuto calo- 
rico, lo vediamo nei fiocchi fibrosi e membra- 
nacei che, nei salassi latti al piede e allumano 
prestissimo formarsi nel sangue rirevulo den- 
tro l’acqua calda ad una temperatura maggio- 
re di quella del malato. E quella succennata 
membrana, che Ruischio faceva riuscire a 
forza d'agitare con vimini il sangue ancora cal- 
do, l)e Hacn facevaia riuscire più pronta e più 
dura collo accrescer l'operazione dei due agen- 
ti; ciò ch’egli otteneva ricevendo il sangue 
iti un vaso, che subitosi chiudeva e così man- 
teneva meglio il calorico,e sbattendolo poi ben 
iurte contro le pareti del vaso che andava via 
agitando; il che davagli ben altre scosse, che 
non il semplice batterlo coi vimini. 

Una conferma dello stesso tatto,pcr rispetto 
al calorico, sic il raggrinzarsi ed indurarsi che 
fa la fibrina esposta ad un calore ben anco leg- 
giere. E finalmente la stessa cosa è dimostrata 


dagli sperimenti eseguiti da De Haen tanto 
sui coaguli dei sangui sani, quanto sulle croste 
propriedelle malattie infiammatorie. Imperoc- 
ché, mettendo e gli uni e le altre in macera- 
zione quando nell’acqua calda, quando nella 
fredda, e paragonando il tempo che vi durava- 
no prima che la materia fosse sciolta, conclu- 
de: Constitit liquido et insulas plures concre- 
ti cruoris , et crustas pleuriticas sfar io s sem- 
per citius solvi evanescereque , quando frigida 
oqua^/uarn quando calidaaff under ctur\'i\.X)G\ì- 
de si vede che il calorico in quanto che tende 
a stringere e indurir la fibrina, pone un freno 
aU’aUivilk solvente propria dell'acqua verso la 
fibrina. Che semi fosse chiesto quale delle due 
cagioni, moto e calorico, fosse la pii» potente a 
contribuire al solidamenlo della fibrina, mi 
parrebbe di non appormi male dandola prefe- 
renza al molo. Ma qui si tratta solo di cop- 
gliiet tura, e non abbiant d’uopo di trattenerci 
a chiarir questo punto. 

CAPO XII. 

Chiarimento d'ima difficolta: Esemplificazio- 
ni: correnti d'aria sulla fiamma ; calorico 
sui metalli e suirargil/a molle ; coagula- 
zione dell'acqua ; inganno in uno sperimen- 
to termometrico ; detto di Bacone. Fenome- 
no singolare nella coagulazione dell'acqua. 
Sbaglio di Brandt . Avvertenza. 

Ma qui si para davanti una difficoltà impor- 
tante, che prima di procedere vuol essere chia- 
rita. Al moto e al calor del sangue dentro dei 
corpo attribuimmo d’impedire ch’csso non si 
divida nei suoi elementi e la fibrina non si 
coagoli; e per conseguente alla cessazione di 
quelle due cagioni di permettere che accada e 
la divisione dei tre elementi ed il consolida- 
mento della fibrina. Di poi al calorico appun- 
to e al moto cresciuti per malattia infiamma- 
toria attribuiamo l'effetto medesimo che alla 
quiete e alla diminuita temperatura, ciò so- 
no appunto di sollecitare la separazione del 
sangue ne'suoi elementi ed il solidarsi del- 
la fibrina. Non sarebb’cgli questo un recare 
alle medesime cagioni effetti contrari? Se non 
che, incominciando dal fare a questo proposito 
alcune considerazioni generali molto opportu- 
ne, dico che chi porrà mente come ad ogni 
tratto la fisica e la chimica ne mostrino e di- 
versità e contrarietà ben anco di effetti da ca- 
gioni in apparenza le stesse, oppure diverse 
soltanto nel grado d'inlensilà,di leggieri con- 
sentirà, che, come in que’casi, così anco nel 
nostro ci abbiano le sue concause, operatrici 


(i) Cap. IV e Cap. Vili. 
(z ) V. I opera citata. 
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delle differenze, che si parrebbero enormi, de- 
gli elicili. 

A più facile intelligenza esemplifichiamo. — 
Una corrente d'aria alquanto rapida ravviva 
cd alimenta la ffainma nei combustibile, su cui 
sia diretta; una rapidissima la spegne.Or che 
è ciò? Nell'un caso più ossigeno del solito é 
prestato al combustibile in un dato tempo, e 
cosi più cresce lo sviluppo del calorico e della 
fiamma; neH'allio, la corrente, trapassando ra- 
pidissima, opera suda fiamma un urto mecca- 
nico che la rimove di luogo ed impedisce l'e- 
sercizio deH'aQiuilà, sicché l'ossigeno è come 
se non fosse, e di necessità la fiamma è spenta, 
e lo si direbbe da quella stessa cagione che 
l'alimenta, cioè la corrente delParia. Qui non 
ci pare altra differenza che nella maggior ve- 
locità della corrente, e non dimeno ne risulta 
un effetto opposto. — Una forza lievissi- 
ma basta a spalancare una porta socchiusa; 
una palla di cannone, spintavi cou forza im- 
mensamente maggiore, non la smuove dai car- 
dini, ma invece vi fa un foro corrispondente 
al suo diametro. La causa della differenza sta 
in ciò che la rapidità somma dell'urto nella 
por 2 ionecolpita riuscì a staccarla prima che il 
moto si propagasse a tutto il resto della mas- 
sa.— Il calore espande i corpi, il freddo li 
coarta; ciò che la misura, occorrendo, pone in 
evidenza; ma, se al paragone d'una palla me- 
tallica ne cimenterete una di pasta d'argilla 
molle, il volume, ben altro che cresciuto, si 
troverà scemato, e la misura appuntino lo mo- 
strerà. Non però è da dire che il calorico nel- 
1 un caso espanda, nell'altro coarti; ma sebbe- 
ne che nella pasta d'argilla umida il calorico 
s'impiegò a cacciarne l'acqua dilatandola in 
vapori; e come la presenza dell'acqua aveva 
Cresciuto, la perdita debbe avere scemalo il 
volume deil'argilla umida il calorico s'impiegò 
a cacciarne l'acqua dilatandola in vapori: e 
conte la presenza dell'acqua aveva cresciuto, 
la perdita debite avere scemato il volume del- 
l'argilla. Qui tutto sta in una nuova causa so- 
praggiunta, che assorbe il calorico, e fissando- 
lo nel vapore che si forma ed esce, ne priva 
l’argilla che perciò si ristringe, e così l'effelto 
diventa opposto. — L'acqua coagulandosi ab- 
bassa il termometro, scaldandosi lo eleva; fallo 
di cui niuu altro più certo l'esperienza ci mo- 
strerebbe. Nondimeno nel primo istante dei- 
i'attutfamento del termometro può darsi che 
accada il contrario, cioè che alzisi nell’acqua 
che si agghiaccia, c s'abbassi nella bollente. 
Questa contrarietà di esperimento, veduta per 
la prima volta ili grande in canuelli di vetro 
pieni d'acqua, eccitò la meraviglia, ma non il- 
luse la s igari là degli Accademici del Cimento 
i quali rilerirouio alla prima operazione, e- 


sercilata dal calorico accresciuto o diminuito, 
sulle pareli del vaso continente. Non pertanto 
circa un mezzo secolo fa abbiamo visto un 
Professore di Chimica, ed anche di non oscu- 
ro nome, nella più celebre Università d'Italia 
di quella epoca, il quale, ignorando e la natura 
del fenomeno da lui materialmente osservalo 
e la spiegazione datane già oltre un secolo 
prima ch'ei ci pensasse, volle fare col termo- 
metro un pubblico esperimento, diretto a mo- 
strare ciò che egli teneva d'avere altra volta 
osservato, die l'acqua bollente abbassa il ter- 
mometro, e perciò coarta, tutl'allro che dilati. 
Lo sperimento che finì colla rottura del ter- 
mometro pel mercurio spinto a forza del calo- 
rico dell’acqua bollente, tornò a confusione 
del buon uomo, che era una cima «Pi sempio di 
coloro, dei quali disse Bacone che: perstrin- 
gunt tantum experientiam et particuluria cur- 
sim. — L'acqua sottoposta ad osservazione nel- 
l'atto dello aggiacciare. cala buon tratto sotto 
lo zero inuauzi di solidarsi, di poi comincia a 
risalire, e poco appresso ed in un attimo di 
tempo, che l occhio a mala pena può seguire, 
percorre lo spazio che rimane sino a toccar 
lo zero;ed eccola tutt'ad un colpo bella e fatta 
in ghiaccio.Queslo curioso processo conobbero 
e molto bene descrissero cenci nq uant’ anni 
fa gli Accademici del Cimento, e lo denomini- 
rono il salto delC agghiacciamento. Diremo noi 
che qui la diminuzione del calorico operi due 
contrari effetti, l'uno di condensar l'acqua ab- 
bassandola ai di sotto dello zero, l'altro di Ta- 
rdarla rialzandola allo zero, dove fatta ghiac- 
cio si trova essere più leggiere della stess'ac- 
qua? Mai no; e non ci è in lutto questo affare 
contraddizione di sorta per rispetto all'opera 
della diminuzione del calorico. Bensì due con- 
cause entrano ora a parte della produzione 
del fenomeno: l’una il cristallizarsi repentino 
dell'acqua in quello istante medesimo; onde è 
che la collocazione reciproca regolare dei cri- 
stalli, lasciando di necessità ne! ghiaccio copia 
innumerevole di minutissimi interstizi , gli 
cresce la porosità e perciò il volume: l’altra Io 
svolgersi inoltre per entro al ghiaccio alquan- 
ta aria, dapprima stivata fra le particelle del- 
) 'acqua e aderentevi, ed ora sciolta da quel le- 
game, sì die ancor essa contribuisce ad accre- 
scerne la porosità. Ciò mostrano ad evidenza 
quelle bolle, simili alle pulii he dei cristallo., 
onde si vede sparso lo interno del ghiaccio, 
sperandolo all'aria chiara. Nè solamente questo 
rarefarsi del ghiaccio, di rettamente parlando, 
non implica contraddizione, ma non è tampo- 
co da dire, come non ha molto è stalo detto da 
un vaiente chimico inglese,che un tal fenome- 
no sia una anomalia o deviazione della natu- 
ra dalle me leggi (i). 


(i) Ceduta dei progressi della scienza chimica ecc. del signor Tommaso Brandt pro- 
fessore della Isliluziuue Reale di Londra, Antologia di Firenze v«/. ap. 

ami. ibsi. 
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IJn* fiala legge della materia è c debb'esser 
sempre operativa dello stesso effetto; per ciò 
che la causa si pone essere la stessa.Che se al- 
tre cause concorrano ad un tempo con quella, 
tocca ad ognuna la sua parte nella generazione 
di un effetto, il quale non sarà più uno e sem- 
plice, ma sibbene, giusta la diversità delle con- 
cause, riuscirà diversificato e composto e po- 
trà persino parere contrario a quanto si sa- 
rebbe dovuto aspettare. L'andar raccapezzan- 
do ne’singoli casi le concanse da riferir alle 
loro leggi rispettive, questa è l’opera vicende- 
vole della filosofìa induttiva e dell'arte speri- 
mentale, ma bene spesso hoc opus hic lahor 
est. Ai tempi delPAcrademia del Cimento non 
fu prestata attenzione all'opera della cristalliz- 
zazione in quanto all’essere questa la cagione 
precipua «Iella rarefazione del ghiaccio in ri- 
spetto all’acqua; ma bene si notò lo sviluppo 
delle bolle d’aria, cosa che contribuisce anche 
essa allo stesso effetto. Tanto è poi lungi che 
a’dì nostri s’avesse a riguardare con occhio di 
meraviglia e reputare quale arcana deviazio- 
ne dalla legge della coartazione «lei corpi pro- 
flotta «la raffreddamento questo accresciuto 
volume del ghiaccio, tanto è ciò lungi, che il 
tenomeno non può ora più dirsi peculiare e 
proprio dello agghiacciar solo dell’acqua. Se 
non ad altri liquidi posti a congelarsi, gli olii 
per esempio ed il mercurio, che congelandosi 
non si crislaUizzano,Paccrescimento di volume 
compete a parecchi altri corni, come sono lo 
zolfo, il ferro ed altri metalli nel passar ch’ei 
fanno dallo stato liquido di fusione pel fuoco 
allo Stato solido per raffreddamento. Tutti i 
quali corpi in tale occasione si cristal!izzano,e 
perciò in raffreddando crescono, tutt’altroche 
scemar di volume. Ma di questi fenomeni, ap- 
partenenti alla fisica ed alla chimica , non è 
questo il luogo da disputar più lungamente. 
Al bisogno nostro basti lo aver dichiarato 
questi pochi esempi di effetti contrari sotto 
l’apparenta «Iella stessa causa permanente, a- 
ge volando p«.?r tal modo l'intelligenza di quan- 
to ci apprestiamo ad esporre. 

CAPO XIII. 1 

» 

Applicazione dei ragionamenti fatti qui so- 
pra. Induzioni ulteriori per determinare 
il modo del consolidamento della fibrina. 
Dimanda che si fa nel senso di Bacone: 
prudens interrogatio. 

Applichiamo ora al caso nostro questa dottri- 
na «Ielle concanse alle a differenziare potente- 
mente gli effetti; e mostrando averci pur qui, 
cosi come nei narrati esempli, la concorrenza 
di quelle, solviauio il nodo della apparento 

( i ) Capo V. 

Baso ut Uè ere 
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contraddizione. Il semplice accrescimento dcl- 
l’operazione dei due agenti sopraddetti, moto 
e calorico, per se non farebbe se non accresce- 
re la quantità di moto, il momentum impresso , 
a» componenti eterogenei «Iella massa del san- 
gue, e con ciò cres«’crebbe del pari quel loro 
continuo rimescolarsi. Di che, se altro non 
fosse, non cadrebbe opportunità di nuovi ef- 
fetti. Ma siccome queMue agenti col crescer 
di forza esercitano sulla fibrina sola anco un 
altra peculiare operazione, ed è «li promuover- 
ne il solidamente, ciò che non fanno nè sul 
siero, che non si consolida in albumina per al- 
cun moto meccanico, ma solo per calore assai 
più forte che non è quello «lei corpo vivo, nè 
sul cruore, chenon è punto concrescibile.perciò 
ecco come, in ordine alla fibrina, entri in cam- 
po, insieme coU’aumento della causa prima, 
una tu! t’allra concausa, sicché non è meravi- 
glia se un tulf’altro effetto no conseguita. Chi 
poi volesse indagar più innanzi per sapere 
come avvenga che lo accrescimento e del molo 
e del calorico ren«la la fibrina vieppiù capevo- 
le di solidamento, per avventura non andrà 
lontano dal vero «landone cagione allo scema- 
re e distruggersi che «lebbe pur anche al tut- 
to, per l’accresciuta opera dei due agenti, 
quella aderenza che, se non è molta, pure ci è 
del siero colla fibrina. Cosi verremmo in sen- 
tenza a «lire che il moto ed il calorico a certo 
grado temperato non fanno altro che mante- 
nere un'agitazione intestina neVomponeuti 
immediati del sangue e «('impedirli «lai sepa- 
rarsi; lad«love. a certo grado più forte promo- 
vendo vieppiù il distacco del siero dalla fibri- 
na, scemano e finalmente tolgon via l’ostacolo 
alla naturale tendenza di quella a stringersi 
in sè e solidarsi. L’apparente contraddizione 
degli effetti nei «lue casi si .risolverebbe dun- 
que in ciò, che l’accresciuta forza dei «lue a- 
genli giugne alla per fine a superare un osta- 
colo, che da una forza minore non poteva es- 
sere superato. Per questa guisa l'accresci men- 
to solo di quelle due cause promuove cd ottie- 
ne un effetto che dalla cessazione delle due 
cause stesse, moto e calorico, parimente si ot- 
tiene. E questo doppio effetto, l’uno opposto 
all'altro, si può produrre nel sangue a volontà 
anche col mezzo soltanto «lei movimento, se- 
condo che sarà o moderato o forte. E di vero 
il sangue appena estratto dal corpo, agitato 
violentemente, presto genera il soffiamento 
della fibrina, come po«o sopra notammo. Al 
contrario se si vada soltanto agitandolo tem- 
peratamente, lungi «lai solidarsi, rimane flui- 
do più lungo tempo di quello che sarebbe ri- 
roaso lasciandolo in quiete, conte parimente 
poco sopra notammo (i). 

Del resto o il processo «lei consolidamento 
della fibrina avvenga effettivamente nel de- 
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scritto modo o«l in tutt'allro, rio non disferma 
punto l'induzione nostra «Iella dipendenza «li 
quelVeOV-tlo «la quella cagione; induzione, la 
quale posa su fatti chiari ed inconlrastabili,ciò 
'sono raugumento di forza «li quei due agenti 
nella infiammazione, e gli effetti certi e cono- 
sciuti, che operano sulla fibrina. Bensì è da 
domandare: se, posta la causa e l'effetto tali 
quali furono dichiarati, non ne venga «li con- 
seguenza che questa separazione del sangue 
ne’suoi componenti, c principalmente il coa- 
gulo «Iella fibrina, non debba talora potersi 
formare per entro al corpo vivo, anzi nell'in- 
terno dei vasi sanguigni «furante la vita in ca- 
so di infiammazione, quamlo appunto il moto 
ed il calorico a«loncrano su di esso con mag- 
gior forza. Questa domanda, se altri la facesse 
è veramente una «li quelle che Bacone deno- 
' minò prudens interragntio. A. Ila quale sarà 
opportunamente fatta risposta quando si 
verrà a parlare «legli effetti morbosi operati 
dalla infiammazione dentro il corpo vivo. K«l 
anche in quello che allora «liremo apparirà la 
conferma del pr«)resso «Iella separazione del 
sangue in quanto geuerata appunto dalle men- 
tovale cagioni. 

CAPO XIV. 

Tre induzioni che si ricavano dalla presenza 

della cotenna nel sangue. Avvertenza. 

Da ciò che la triplice separazione del san- 
gue, o come torna lo stesso, la formazione 
della cotenna, è opera di malattia infiammato- 
ria ne vengono «liret tornente le seguenti inibi- 
zioni: 

, i.°Che la presenza «Iella cotenna come ef- 
fetto è pruova «Iella esistenza delia causa, cioè 
della infiammazione. 

2. 0 Che quanto più la cotenna cresce in ri- 
spetto agli altri «lue componenti e specialmen- 
te in rispetto alla massa cruorosa, tanto deve 
riputarsi essere più forte l’operazione delia 
causa, doYcmio, a cose eguali, la quantità «lei— 
l'effetto essere proporzionata alla quantità 
della causa, che è l'infiammazione. 

3. (die la forza del solidamenlo della fibri- 
na procc«len«lo anch’esso dalla causa metlesi- 
ma, per cui quella si separa dagli altri «lue 
conqu-Mienti, la maggior forza del solulaniento 
e restringimento della cotenna è pruova d’una 
più forte operazione «Iella causa, e perciò «l'uiia 
malattia infiammatoria più forte. 

Queste induzioni sono giuste e«l irrecusabili. 
E «li vero sono guarentite da ciò che si osser- 
va il massimo numero delle volle nelle malat- 
tie infiammatorie. Noi sono peni in tutte, nè 
ni ogni periodo «l'ognuna, ne in ogni caso pro- 
porzionatamente aila fortezza della malattia. 


per quanto da altri «lati, che pur non manca- 
no, si può far ragione «li quella fortezza. Vi 
sono adunque, parlamlo se«'on lo il comune 
linguaggio. «Ielle eccezioni alla regola, e non 
infrequenti; o, «la meglio «lirp; si danno qui 
pure dei casi, ove altre cagioni concorrono in- 
sieme colla Cagione essenziale, e sono altissi- 
me « differenziare notabilmente l'effetto sotto 
i rapporti o «Iella comparsa «lei fenomeno, o 
«Iella- sua «lurala, o «lei gr-uli «Iella intensità, 
o di alcuna altra delle coalizioni che «lebbono 
o possono esserle compagne. Queste eccezioni 
chiamiamole pure « osi, vogliuo essere poste 
ad esame primieramente in quanto a sapere 
se le sono bene guarentite «lai fatto, omlc la 
realtà non sia guasta «lalla esagerazione o dal- 
l'errore;di poi in quanto ad assegnar le pecu- 
liari ragioni donile provengono, e che nella 
diversità «Jei casi <l'uo|u> è che si proiuri di 
mettere in chiaro fin «love si può. Nelle quali 
ricerche cosi procedendo, ne corremo assai 
buon frutto, e sarà: che lo studio «li quelle ec- 
cezioni contribuirà a oonfermare.ben altroché 
distruggere e invalidare, le nostre induzioni 
generali, e «juestoè finito prezioso per la teo- 
rica. Ed un altro non meno prezioso alla pra- 
tica deU’arle sarà «li tenerci lontani dai due 
vizii estremi: l'uno di coloro che risguanlauo 
la cotenna come segnale al tutto fallace, e 
quindi, per rispetto alla «iirezione del meto«lo 
curativo, hannola poco meno chea vile; l'altro 
degli altri, i quali per contrario la reputano 
indizio infallibile della presenza della infiam- 
mazione, e misura sempre certa della sua 
gravezza. Non ha dubbio però che lungi dal 
vero molto più spesso errino i primi che non 
i secondi. 

CAPO XV. 

Eccezioni a cui soggiacciono le induzioni so- 
pral/egnte e prima di quelle negative in ri- 
spetto alfa causa. Cotenna del sangue in i- 
stato di gravidanza. Circostanze indagate. 
Alcuni casi riferiti all'uopo. 

• Di queste eccezioni guardiamo prima a 
quelle che, cssen«lo credule appartenere allo 
stato di salute, costituirebbero, se fosser vere, 
lina pruova negativa in riguardo alla causa, 
trattandosi «li sangue, il «|uale,non essendo «li 
malattia infiammatoria, nondimeno mostra, di- 
cono, la cotenna da noi volutaopera «li infiam- 
mazione, **iò che sarebbe un trovar l'effetto 
dove la causa non è. Esaminiamo «love vada a 
risolversi questa che parrebbe obbiezione «li 
importanza. La prima eccezione «li questo ge- 
nere, clic va per le bocche «legli esercenti 
l’arte, «‘«de sul sangue «li quelle «loiuie gravale 
le quali alioqui sane sanguinari sibi in pio- 
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phylaxim (per precauzione)»»/// ctirant (i), 
ed il cui sangue si asserisce andar coperto di 
colemia. E «juj innanzi tutto dico doversi re- 
stringer la cosi a inolio più augusti confini 
di quello che parve a De Haen e agli altri che 
a lui s’attennero più che alla giusta cognizio- 
ne dei fatti. Il sangue estratto in tempo di 
gravidanza, ma senza punto bisogno , non 
ha punto cotenna , almeno il massimo nu- 
mero delle volte , o non P ha tale da es- 
sere caratteristica d 1 infiammazione . Alcu- 
ne volte ei si vede tutt’al più un velo tenue, 
molle, quasi muco, a mala pena dis<ernibi!e 
dal siero in quanto a colore; tale insomma che 
niun medico avveduto lo piglicrcblM* per co- 
tenna vera, se gli accadesse d’osscrvarlo fuori 
di gravidanza, e lòss'anco in istato di malattia. 
Nè il coagulo avrà guari di durezza; nè vi sarà 
di molto siero; due cose che il piu delle volte 
si osservano, e Pulì ima specialmente, nelle 
malattie infiammatorie, con tutto che la co- 
mune dei medici non ci dia importanza, o non 
Ja creda indizio «l'indole analoga a quello «Iel- 
la crosta, appunto in così fatte malattie. Che 
se nel sangue in gravidanza estratto, nè già 
per una semplice indicazione profilattica, o 
meglio diremmo alla impazzata e senza biso- 
gno, ma sì veramente perciò che il caso mo- 
strò di richiederlo, se in un tal sangue, «lico, 
apparirà qualche poca cotenna, allora, anzi che 
contraria, questa apparizione torna favorevole 
al nostro assunto. Imperocché non si traila 
più di stato di salute, non è più uu cavar san- 
gue per precauzione mal fondata, non è affare 
di pura e semplice gravidanza, ma sibbr jie ri- 
chiesto da qualche note voi grado di diatesi di 
stimolo, diatesi non infrequente nelle gravidan- 
za, e che nelle condizioni «Iella gravidanza 
stessa ha le sue cagioni. Diro per altro che 
neppure in tal caso non si vedrà quella coten- 
na che a certo raggila rdevole grado d'infiam- 
mazione di qualche organo si compete. Ove 
poi avvenga che m» salasso, bene indicato e«! 
eseguito in gravidanza, presenti indubitata e 
solida cotenna, e nondimeno non appaja svi- 
luppo d’infiammatione acuta, ciò potrà indi- 
care non essere affare propriamente di soia 
gravidanza, ma bensì covarci inosservato qual- 
che lento processo d'infiammazione dell’utero 
o di altro viscere; infiammazione che può farsi 
ragguar«levole, la gravidanza contribuendo ad 
accrescerla. Tocca allora al me«lioo il chiarir 
per tempo il dubbio ed ingegnarsi a frenare, 
se vi è, quel processo. E allora la presenza del- 
la cotenna va a dirittura «li conserva con tutti 
gli altri casi, nei quali Ja cotenna è generata «la 
malattia infiammatoria sebben ancora non av- 
verata. Io stesso più volle ho osservalo infiam- 
mazioni oscure incipienti in qualche viscere, 
appunto in tempo di gravidanza, e per essa 
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cresciate, dove un primo salasso avendo mo- 
strato non dubbia cotenna, il medico però non 
l'aveva tenuta punto a calcolo e l'aveva riguar- 
data più presto come effetto «li gravidanza, 
insignificante «piatilo a malattia, che non co- 
me opera e indizisi d'infiammazione. La esplo- 
razione poi «Iella diatesi, fatta a tempo, mo- 
strò la realtà e la gravezza della malattia, alla 
uale fu forza opporre una efficace cura anti- 
ogistica; poco sotto ne riferirò un caso. Per 
contrario ho veduto altre volte in gravidanza 
salassi fatti per imitazione mal presa, o per 
ottemperare alla sola e propria vaghezza «Iella 
gravida, non solamente non mostrar cotenna 
di sorta, ma eziandio essere seguiti «la multo 
sii effetti, a cui fu mestieri una energica mra 
stimolante,' tanto era lungi che ci avesse nè 
infianmmionemè principio di diatesi di stimo- 
lo, nè tampoco una tendenza dello stato «li "«•*- 
vidnnza solo di per sé a generar coiCuua nel 
sangue. 

Ecco alcuni casi relativi al fin qui «letto, e 
clic ricavo dalle mie annoi azioni. Una Signori! 
inglese, gravida di Ire inquadro mesi, ho fatto 
salassare son pochi giorni. Oltre esser gravida 
poteva dirsi pletorica, conselerata la copiosa 
mestruazione sua fuori «Iella gravblanza.Si la- 
gnava principalmente «lì gran do'ore ai lombi 
sopravvenutole nel lungo viaggio, si«:chè final- 
mente era costretlad’inicrromperlo ad eiletto 
«li curarsi. Aveva i polsi alquanto frequenti. 
Certamente il salassarla era più che sempli- 
ce precauzione di gravidanza, era bisogno. 
Qui lo stalo di gravidanza, ma più la pletora 
e i dolori ai lombi, m'avrcbber fatio credere 
che avessi a trovare un sangue con ahpiant* 
cotenna. Le feci trar sangue due volle: non ci 
fu cotenna nè nell’un salasso tie nell'altro^ il 
dolor «lei lombi e gli altri incomodi si dissipa- 
rono ben presto, e la Signora proseguì il suo 
viaggio. Ci poteva essere cotenna nuche senza 
la gravidanza, e non ci fu neppure «olla gra- 
vklnnza. 

Una Signora francese, che si «Inseva di tem- 
peramento sanguigno, almeno ella la intende- 
va così, fi II dai primi mesi di gravulanza si fe- 
ce salassare «li sua volontà c generosamente, 
per tema d'aborto, avendone soffertoallra vol- 
ta. Quando mi consuliò, la sua «lispepsia, le 
sue veglie, il suo mal essere continuavano oo- 
me prima, se non erano cresciuti. Mi chiese 
che le prescrivessi uu altro salasso, e la com- 
piacqui. Di lì a pochi giorni, trovandosi ella 
molto peggio di prima c con somma debolez- 
za di polsi e di muscoli, la consigliai a non 
pensar più a salassi e piuttosto premiere una 
leggiera mistura oppiata, nutrirsi meglio che 
non facesse, e bere vino generoso. Si riebbe e 
comlusse la gravidanza a termine. Il salasso 
«la me ordinatole non mostrò cotenna, ed essa 
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mi assicurò che era al tulio simile a quello 
fattosi fare prima. Qualche altro salasso che 
si fosse fatto l’avrebbe condotta a mal parti- 
to; sebben gravida ella non era punto in dia- 
tesi di stimolo. 11 caso che segue è della stes- 
sa indole, ma più grave. 

Una robusta giovinotta, bella e ben nutri- 
ta, raccontandomi una serie di gravi incomo- 
di, che diceva di soffrire, mi chiedeva che le 
facessi trar sangue. Non mi parve che urgen- 
za ci fosse, nondimeno , considerata la robu- 
stezza di lei, nè pensando che ci covasse in- 
ganno , permisi un salasso raccomandandole 
non ci tornasse , prima che io la rivedessi. 
Passati alquanti giorni, chiamato in tutta 
fretta, la trovai presa alternativamente «la li- 
potomia e convulsioni. Come prima si calmò 
ed ebbe opportunità di parlarmi liberamente, 
ini confessò d’esser incinta, di avermi richie- 
sto di quel sdasso per tult'allro che pei mali 
che non aveva in realtà o che aveva finti; che 
quel primo salasso era stalo generoso, e due 
aliti se n’era fatti fate «li nascosto, e l'ultimo 
fattole poche ore prima era stato tanto gene- 
roso che l’aveva condotta allo stalo in cui la 
trovavo. A voler rimediare a quell' abuso di 
salassi mi convenne venire all’oppio e «lurar- 
vi un pezzo generosamente. Tanto essa quan- 
to il chirurgo tu' assicurarono che il sangue 
estratto prima era da persona sana, e l’ultimo 
salasso che esaminai dopo molte ore non ave- 
va ombra «li cotenna. Condusse a buon termi- 
ne la gravidanza. 

Una Signora «li corporatura sottile, gravida 
sui cinque mesi, consultò il suo medico per 
certa tosse che cominciava a molestarla. Kgli 
le ordinò un salasso e vistolo con cotenna le 
disse «li non isgomcularsi , che «picll.i «oictiua 
era soltanto propini «Iella gravidanza. Perciò 
ricusò di Irai le altro sangue, e le prescrisse 
non so «piai medicamento di niun valore. Da 
lì ad un mese la malata fu data alla mia cura. 
M'accorsi «l’ima lente bronchite; quattro vol- 
te la feci salassate prima del parlo, e le am- 
ministrai il kermes a «losi generose. Partorì; 
nel puerperio fu forza salassarla ancora piu 
volle, c continuar la cura mollo tempo ili se- 
guilo. La guarigione fu tarda, ma compiuta ed 
il s.igue fu cotennoso fino all* ultimo. S«> il 
medico non avesse malamente ragionalo in- 
torno a quella prima cotenna, credula effetto 
«Iella gravidanza, la malata non avrebbe corso 
grave pericolo «li lasciarci la vita. 

Una Signora, il cui marito era assente da un 
pezzo, curata da me già più volte in altri casi 
«li lievi incomodi di salute, venne a chiedermi 
che le prescrivessi aldina cosa per gravi dolo- 
ri «li capo, e innanzi lutto giudicassi se le ab- 
bisognasse una cacciata «li sangue. Le «fissi 
non parermi, c per adesso si fosse contentala 
di purgarsi. Mi fece istanza onde la visitassi 
rindimaui. La visitai, e mi mostrò un salasso 


fattosi fare di molo proprio , pregandomi «li 
esaminarlo al lentamente. L'assicurai che era 
sangue quale poteva essere di persona sana, e 
soprattutto che non aveva pur un velo di cro- 
sta infiammatoria. Allora ini confessò «Tesser 
incinta, e eh’ ella credeva eh’ io avessi |>oluto 
cavarne indizio dal sangue. Quella gravidan- 
za voleva essere condotta a termine celata- 
mente. Al principio «lei nono mese mi bi- 
sognò prescriverle «lue salassi T uno dopo 
l’ altro, da che certi dolori «T utero ed i polsi 
vibrati mi fairevano temere un principio «li 
mctrite. Il sangue in amendue i salassi mo- 
strò cotenna non alta, ma resistente e un poco 
avvallala. Forse la minaccia della inetrite era 
dalla strettura soverchia dell’ abbigliamento. 
Il parto fu laborioso.il puerperio andò in lun- 
go ; ma dopo un giusto trattamento ricuperò 
la salute. Quel primo salasso fatto di sua vo- 
glia, quello fu fatto nella gravidanza non ac- 
compagnata da diatesi morbosa, e non ebbe 
cotenna. I due che furono latti sulla fine lo 
furono quando la diatesi infiammatori» era 
evidente, e la cotenna allora non era da sem- 
plice gravidanza. 

Concludendo intorno a questa voluta fre- 
quenza della cotenna nella gravidanza non «li- 
ni già che sia al tutto da negarsi, tua dirò in 
primo luogo che vuol essere credula meno 
frequente «li quel che comunemente si tiene; 
in secondo luogo, che non «li rado vi potrà es- 
sere un qualche ascoso processo infiammato- 
rio, ciò che in realità nou è punto infrequen- 
te; in terzo luogo che la gravidanza anche «li 
per se sola in buon numero «le’ casi è accom- 
pagnala «la piti o meno lieve «lialesi di stimolo 
sia a cagione «li pletora generale, sia per lo 
accresci merito «li stimolo a cui l'utero di ne- 
cessità va soggetto; in quarto iuugo che que- 
ste od altre condizioni «iella gravidanza, ten- 
denti a produrre aumento «li stimolo, col cre- 
scer molo alla circolazione eil aumentar il 
calore, possono contribuire a ciò clic la fibri- 
na acquisti alcun grado di tendenza a solcar- 
si, piii di quello clic abbia nello stalo di salu- 
te; Ja qual cosa lorua appunto alle «■agioui 
gcueralrici della cotenna di sopra spiegale. 

D«d rimanente il l’alto della maggior tre- 
qnenza «Iella cotenna nel sangue «Ielle gra ville, 
messa «la parie la presenza «li infiammazione 
estranea, sarebbe utile clic fosse «•biarita con 
precisione numerica. Ma la pratica individua- 
le del medico o «lei chirurgo jkko può contri- 
buire ad ottenere precisione numerica di «la- 
ti, uè mi occorre da entrar più innanzi in 
tale argomento. 
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CAPO XVI. 

* 

Altra recezione addotta in questa materia 
da De Ilaen. Esame per mostrarne i in- 
validità. 

Un altra eccezione in ordine a sangue di 
persona sana, e nondimeno fornito di coten- 
na, ai dire di De Haen, s’appartiene a coloro, 
quibus ex diathesi crusta sanguinerò semper 
tegit. E qui la parola diatesi non deve creare 
difficoltà e non implica contraddizione, come 
quella che in questo luogo vale ciò che si sa- 
rebbe anche detto cachessia , discrasia ,• De 
Haen non altro volle «on tal vocabolo signifi- 
care se non appunto una peculiare qualità da 
lui supposta essere nel sangue di quei certu- 
ni , altronde sani . a generar nel loro sangue 
quella cotenna; non già che nello intendimen- 
to suo significasse ciò che oggi noi intendia- 
mo col vocabolo diatesi infiammatoria, cioè 
attualità di infiammazione. Il caso dunque si 
riferisce a quei che si fanno salassare nel cor- 
so dell'anno in certe slagioui,o per certo ima- 
ginato bisogno, ma che in effetto, a quanto 
egli afferma, sono e si rcpuUin sani essi stessi, 
o non maiali per certo di infiammazione, «l 
il cui sangue dicesi coperto sempre di crosta. 
£ intorno a ciò incornimelo dal notare, che 
sebbene di sangui di tal uomini sani , ma ad 
ogni modo incupricciti del salasso di ratio ai 
medici debba toccar di vederne, tra perché 
non sempre sono consultali da chi èdoiuiuato 
da quel capriccio, e si ancora perchè in somi- 
glianti casi di niun momento, quando bene io 
siano, eglino poi non si brigano di guardare 
al sangue; nondimeno , in quanto a me, nel 
lungo corso «iella mia vita medica, so «li aver 
guardato a ben molti di somiglianti salassi. 
1/ occasione me ne fu porla spesso persino 
in gioventù ora presso i claustrali, che assai 
usavano la cosi «letta purga di primavera, 
dove per capo principale ci entrava il salas- 
so, ora negli spc«laii , dove i poveri aneli’ es- 
si in quella stagione concorrono per ottenne 
un salasso, e finalmente non di ra«lo nella pra- 
tica privata. Affermo però di avete bensì ve- 
duti sangui alcuna volta con poca separazio- 
ne di siero, indizio che i maestri mici di pra- 
tica mi dicevano essere di pletora , alcuna al- 
tra volta con separazione più copiosa, or più 
or meno densi «li crassamenlo, e di colore pili 
o meno cupo, o con altre dillerenze da nulla; 
ma con cotenna , parlo sempre «li sangui che 
si potessero dir d’uomini sani, non so d’esser- 
j»i imbattuto mai a vederne. E perche ap- 
punto in mia gioventù le dottrine «il De Haen 
intorno a questa materia erano in voga e ta- 
cevano autorità, ci gfiardavo il più che polevo 
attentamente, e del ve«luto conservo chiara 
memoria, la quale mi è poi stala rinfiescata 
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più c più volte da osservazioni fatte di pro- 
posito negli auni avanzati. Ben altro dunque 
che in questi casi mi avvenisse di trovare una 
volta o l’altra un sangue mostrante una giu- 
sta cotenna , quale ogni osservatore per poco 
che sia esperto, sa ravvisarla nelle malattie 
infiammatorie, dove la ci è, io vedevo manca- 
re e la coteuna e quella troppo più copiosa 
separazione di siero che appunto manca nel 
sangue sano. E così mancava al tutto la tri- 
plice separazione, fenomeno di cui il sangue 
è debitore all'opera della infiammazione. Cer- 
tamente anche fra gli uomini che si fanno sa- 
lassare, dicono essi , per precauzione, cosi co- 
me fra le donne gravide, ne ho vetluti non 
pochi il cui sangue era coperto di bella e buo- 
na crosta infiammatoria. Ma che? Lo stato dì 
costoro, bene esaminato era ad evidenza luti’ 
altro che di salute; e le molestie di cui si lagna- 
vano e per cui ricorrevano al salasso indica- 
vano abbastanza chiaro qualche lento proces- 
so infiammatorio, benché ciò potesse non ap- 
parire a chi non ci guardava più che tanto. 
Arroge che il bisogno del salasso per sola sup- 
posta precauzione, è caso che si verifica il più 
spessso in chi è già oltre cogli anni, o fu poco 
amico «Iella temperanza ; due circostanze alte 
di per sè sole o colle debite concause a sve- 
gliare una lenta opera d'infiammazione. Che 
se non ci fosse stata qualche ascosa magagna, 
e «:ostoro fossero stati in salute perfetta, don- 
de avviene egli che fossero tanto vaghi di far- 
si salassare, e talora copiosamente, e « delta 
loiocon vantaggio? A dir giusto vorrem «lun- 
que dire che «juella diatesi, così chiamata da 
De liaen, la quale mostra sempre , die’ egli, la 
crosta sul sangue, tuli’ altro che potersi dire 
stalo «li salute cornea lui potè parere, ver- 
rebbe a risolversi in un qualche grado della 
diatesi lenta di stimolo, sovente poi'o appari- 
scente, e «-he i icoi re o si fa sentir più forte a 
certa epoca più che non a cerl’allra. Nè in 
niun altro niu«io fuor di questo si può ammet- 
ter il fatto, nè si può athiilarne altra ragione 
piu soddisfacente. Che del resto a quelfuomo 
tanto benemerito «Iella clinica istruzione non 
daiò mai il carierò «l'aver detta, come da sè ve- 
lluta, cosa che non avesse veduta affatto o cre- 
duto di vedeie; egli, che fra gli altri suoi pre- 
gi n’ebbe due sommi e rari pur troppo fra i 
merlici ; amor vero dell’arte, e nobile inge- 
nuità. 
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CAPO XVII. 

Esame critico delle cose dette dallo Schwen- 
ck- 1 e da l'tdcnco ILJJnian intorno alla 
cotenna del sangue senza infiammazione. 
Altre opinioni relative a certe i/ualità del 
sangue di BaiUon e di Maurizio Hoffi- 
ninna. Conclusioni. Alcuni casi addotti in 
proposito. 

Può ben essere che De Haen si lasciasse an- 
dare a sopra vanza re un poco il vero in questa 
materia non tanto Aliandosi alle oSsarvazioni 
sue proprie, latte per avventura senza guar- 
dar pel sottile, quanto a quelle solennemente 
alle; mate prima di lui da uomini reputati de- 
bili di lede e mollo versali in simili ricerche, 
('ilo innanzi tutti lo Sehwencke , a lui ben 
nolo, che pochi anni prima aveva dato fuori 
la sua IJ (ematologia , pregevole la voro, a quan- 
to in cosi latto argomento polevasi aspettare 
nella prima metà del secolo passato. Mei no- 
stro particolare lo Sehwencke , dopo d’ aver 
avvertito che la cotenna dei sangue a’ giorni 
suoi era comunemente delta crosta pleuriti- 
ca , come se , perciò che i medici , vedendola 
più spesso nel sangue dei pleuritici, la repu- 
tassero propria della pleurite più che d'altra 
malattia infiammatoria, scrive quanto segue:— 
Soepius tarnen quod miratus fili . hominum 
nullo symptomate noxio , vel morbo laborun - 
tium , venis sanguìs eductus , crustam in- 
Jlammatorìam coriacea m et durissimam post 
perf ngerationem contraxit , in quorum corpo- 
ri bus nulla suspicio quid erri injlammationis 
vel morbi gravioris cronici adcrat-.(i) Ninna 
malattia, niun sintonia morboso , nè tampoco 
sospetto d’ infiammazione o di grave morbo 
cronico, e nondimeno un sangue che direbbesi 
l avalo senza bisogno, avente crosta infiam- 
matoria coriacea, durissima, e ciò molto spes- 
so ( soepius) sono affermazioni veramente cal- 
zanti ; ma non perciò mi lascio andare a pre- 
starvi fede ciecamente. Per lunghi anni ho 
guardalo a più centinaia di salassi all’anno, e 
affermo di non sovvenire alla mia memoria 
d'aver mai veduto crosta infiammatoria. mas- 
sime coriacea durissima che non ci fosse in- 
fiammazione di qualche viscere più o meno 
forte, acuta o cronica. E quando pure, e non 
era di rado, facevo salassare anche dove il far- 
lo era utile bensì. ma non necessario in quan- 
to ci avesse infiammazione di qualche viscere, 
che in effetto non ci era, la memoria non mi 
suggerisce che venissemi sotto gli occhi la co- 
tenna coriacea durissima a cui qui si allude. 


Nondimeno non lo Sehwencke solo, ma altri 
osservatori vengono press’ a poco in tale sen- 
tenza. Federico Hoffmann afferma d’ averne 
spesso veduto in Germania, soprattutto pres- 
so il robusto popolo della Westfalia, popolo 
usalo alle carni Salate e ad un pane grossola- 
no, uomini del resto sani, soliti farsi salassare 
a certi tempi dell'anno, dare un sangue den- 
so, nero, facilmente coagulabile, che, raffred- 
dando, — in superficie se rum instar glutinis 
concrescens et variegatum exhibet — ( 2 ). Or 
quest’appellazione di siero glutinoso, signifi- 
chi pure un aspetto di cotenna comunque, non 
significa però una cotenna coriacea durissi- 
ma. E notisi che lo stesso Federico Hoffmann 
dove parla del sangue qual esso è nc'mali in- 
fìammatorii di petto, dice bensì averci un sie- 
ro ( che così per lo più denomina la crosta), il 
quale, etnisso sanguini , innatat , ma chiara- 
mente lo distingue dall'altro collo aggiungere 
tenax instar glutinis o<l anche admodurn te- 
nax et g/utinosum (3). E qui, mettendo a con- 
fronto la temperata asserzione di Hoffmann 
con quella smodala dello Sehwencke, si di- 
rebbe clic la crosta coriacea durissima che 
questi narrò trovarsi nel sangue di uomini sa- 
ni, ne quali non ci era punto infiammazione, 
tosse più presto il prodotto d’osservazione, 
illusoria, od anche vana esagerazione, che non 
una realità bene verificata. 

E giova qui notare che, parlando del san- 
gue dei pletorici, egli dice che mostra una 
crosta gelatinosa e variegata; e<i aggiunge che 
di la appunto provengono le ostruzioni dei 
vasi, c le infiammazioni malagevoli a vincer- 
si. Or se cosi è, mal si direbbe che quei ple- 
torici fossero sani: che anzi non è punto me- 
raviglia che il loro sangue estratto facesse già 
alenila mostra di cotenna, quale indizio che 
un lavoro d infiammazione fosse almeno sullo 
incominciare. Che se mi si dimandasse cosa 
• Hoiìuianu s intenda per crosta variegata non 
saprei meglio rispondere che riportandomi a 
quanto poco sopra notai descrivendo l’aspet- 
to della superfìcie del sangue in islalo di ina- 
lai lin infiammatoria. O elle erano di quelle 
macchie che sottostanno o di quell’altrc che 
sopra stano alla superficie. Ad ogni modo fal- 
serò le une o le altre, non saprei per qual ra- 
gione s’ avessero ad attribuire al sangue dei 
pletorici, come a lui parrebbe. Probabilmente 
erano delle sottostanti, da che le sottostanti, 
son quelle clic appartengono propriamente 
alla massa cruorosa, laddove le altre sono ad 
essa estranee, la superficie potendone essere 
ripulita mediante un semplice sfregamento. 
Dirò poi che s'elle erano, come non ci par 


(t) V. fiaematologia, sive sangunis Jf istoria, pag. i36. 

( 2 ) Med. rat tonai is. loin. III. De. juiicio ccc., pag. i\\. 

(3) V. Tom. III. De indiciis sangn inis . Tom. Il et XX. De febribus pncumonicis 
ctirandis. 


dubbio, macchie sottostanti, la cotenna sovra- 
stante doveva esser ben sottile, da che a suo 
luogo ho dimostrato ch'elle procedono dal 
trasparir che fanno a traverso di sottile co- 
tenna, alcune pai ti irregolarmente protube- 
ranti del sottoposto cruore. Certamente però 
questa superficie cosi cara! te ri zia ta da Hof- 
fmann, sia che appartenga a sangue di pleto- 
ra. come egli dice, o a sangue di non grave 
infiammazione, com’ io ìa intendo, è una rea- 
lità chiaramente significata, c all' osservatore 
che ben ci guardi occorrerà di spesso. 

Non cosi poi remino dire di certe altre qua- 
lità che furono al sangue attribuite da celebri 
pratici; a modo dYsempio del sangue semper 
Jere impnrus^ c he il Baillon attribuisce alle 
donne bel I issi me, formosi s sirnis mulierihus ; 
e parimenti ad altri, i cui visceri, non ostan- 
te quel sangue impuro cavato in malattia, fu- 
rono trovati illesi nel cadavere E così pure 
di quel sangue impuro, così rhiamatoda Mau- 
rizio Hoffmann, idoneo, dic'egli, a mantener 
(a vita più a lungo di quello che non fa il 
saligne puro; e dell' altro che per contrario; 
in quibusdam corporihtis optimi! s ad sensum. 
pessimus est. Denominazioni tutte queste, ed 
altre ancora di altri, a cui gli autori loro non 
apfiosero mai un chiaro e giusto significato, 
nè mai avrehher saputo appor velo, per ciò che 
il metodo loro di osservare, male guidalo co- 
m'era, uou coglieva nessuna costante realità. 

Rimane poi a farsi una consideratione dcl- 
l'altre la più momentosa, ed è: che, collo as- 
segnare il moto ed il calore accresciuti nel 
corpo vivo come cagioni inducenti il sangue 
alla triplice separazione, non si vuol già in- 
tendere che lo accrescimento di que’due agen- 
ti debba essere il prodotto soltanto della in- 
fiammazione. Cioè sì vero che arnendue essi 
agenti, cresciuti a certo grado, operano sul 
sangue lo stesso effetto, come a suo luogo no- 
tammo, fuori del corpo. Diche consegui la che, 
se nel corpo vivo pur anche senza infiamma- 
zione d’un viscere, l'una o l’altra o amenduc 
quelle cagioni agirauno con certa maggiore 
attività, dovranno altresì produrre un corri- 
spondente effetto . Se dunque nel sangue 
d’uomini sani forniti di tonache arteriose 
comparativamente più robuste.c perciò capa- 
ci di battere con maggior urto il contenuto 
sangue, accaderà che si lasci veliere certa co- 
tenna, che nel sangue del più degli uomini 
sani non si vede, ciò, anzi che invalidare, cor- 
robora il principio da noi posto, in quanto 
che la cagione istessa deve pur sempre pro- 
durre belletto ist< sso. E così altre eccezioni, 
che sono pur esse poste in campo, si risolvono 
allo stesso modo; come quella degli animali, 
clic mostrano cotenna nel sangue dopo corse 
faticose o altri sforzi muscolari. Che anzi con- 
fermano vieppiù l’operazione «Ielle cause a 
< ui abbiamo assegnato b effetto ilei produrre 
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la cotenna. Nè altro si può dire «lei sangue co- 
tennoso che pare si attribuisce ai soldati, do- 
po lunghe marrie e accampamenti e fatiche 
straordinarie della milizia, a cui per lo più si 
aggiugne l'abuso dei liquori spiritosi e spesso 
la iorle operazione del sole od anche le cause 
alte a produrre i reumi infiammatori. Ancor 
qui dunque il fenomeno si risolve, tranne di- 
versità di grado, in quello stesso dello sbatti- 
mento ariifiziale dei sangue, fatto fuori dei 
vasi. Ancora vuoisi notare una probabilità, ed 
è: che, così come ci souo pareti arteriose più 
forti ed altre più deboli ci possono egualmen- 
te essere dei sangui nei quali, oltre le altre 
differenze, ci sia pure una differenza nella at- 
titudine della fibrina a con trarsi. Così in certi 
casi, a circostanze altronde eguali, una fibrina 
ubbidirebbe più presto e più forte alla causa 
operante su di essa questo effetto, ed in certi 
altri più leniamole c più debolmente. Nè qui 
l’osservazione potrà mai essere condotta alla 
certezza, molto meno alla perfezione della mi- 
sura, nè potrà somministrare alcun dato di 
antiveggenza; ma la conghiet tura sta pur sem- 
pre nel numero delle probabilità. 

Finalmente poi diremo che, qnando pure 
non sapessimo rendere compiuta ragione «li 
queste differenze, dicansi, se si vuole, arci- 
dentali, la conclusione logica irrecusabile si è 
che di esse possiamo bensì ignorare le con- 
canse generatrici, ma non possiamo negare 
che l'apparizione della cotenna si è il tatto 
quotidianamente dimostralo nel numero «li 
gran lunga maggiore dei casi, nei quali accade 
l’esercizio delle due cagioni da noi dimostra- 
te generatrici di quella. 

Alcune osservazioni, che cadono a proposi- 
to «li varie delle cose sopra esposte, riferirò in 
questo luogo. 

Nella primavera «lelbanno scorso ( z834) un 
mio conoscente, solito farsi trar sanguealme- 
no in primavera, mi «fisse di questo suo biso- 
gno. Egli soffriva di reumi seoza febbre, e 
circa un mese prima lo avevo consigliato a 
valersi del solfato di chinina, ed in effetto lo 
prendeva alla dose di mezzo scrupolo per 
giorno, e, pareva a lui, con buon effello;a me 
però relativamente al bisogno, pareva dose 
assai scarsa. Esaminalo il sangue era senza 
cotenna e aveva dato poco siero. Certamente 
l'individuo non mostrava indizio di professo 
infiammatorio in alcun viscere; quei «lolori 
reumatici erano vaghi, nondimeno era evi- 
dente ch'egli si trovava sotto certo ragguar- 
devole gratto di diatesi di stimolo dal vantag- 
gio che aveva già ritratto dal solfato «fi chini- 
na e dalla cura che fu poi compiuta portando 
il rimedio ad uno scrupolo per giorno c con- 
tinuandolo oltre due mesi. I suoi polsi non 
deviavano dallo stato naturale. 

Un giovine <Ji circa vcnl'anni, scrofoloso 
«l’origine, prendeva mezzo scrupolo, e talvolta 
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più, .li muriato «li barile al giorno, senta sof- 
frirne molestia di sofia. Desideròche lo fatas- 
si salassare; fu fatto, nè il sangue diede coten- 
na od abbondanza di siero. Aveva polsi appe- 
na un po'frequenti, e la diatesi «li stimolo non 
era lieve, da che in seguito resse benissimo a 
trenta grani di muriato «li barite continuati 
per lungo tempo. 

Una Signora, assai pingue e mangia» rice 
non parca miconsultò nel principio «Iella sta- 
te passata (i835) per sapere se le convenisse a 
quella epoca farsi trar sangue, solila che ella 
era di farlo al principio di primavera, e non 
lo aventi» fatto per ciò che viaggiava. Ella 
non si lagnava che di gravezza delle membra, 
e di mancanza del solilo appetito. Accomli- 
scesi alla sua brama, tanto più che in Inghil- 
terra era stata consigliata a non trascurare 
quella sua così malamente chiamata abitudine 
di farsi salassar sempre in quella stagione. Il 
sangue non ebbe punto cotenna e non diede 
molto siero. Come si fosse il suo sangue le al- 
tre volte quando se ne faceva trarre non mi 
seppe dire; ma il suo medico attribuiva quel 
bisogno a pletora, mi diss’ella. 

Anni sono un mio parente, ben oltre i ses- 
santa, non parco mangiatore c bevitor genero- 
so, volle che gli toccassi il polso perchè gli sa- 
pessi dire se doveva farsi salassare, com’era 
solilo, una o due volte all’anno. Que'polsi era- 
no robusti, corrispondenti alla struttura sua 
torosa. Pregatomi di esaminare nel giorno ap- 
presso il sangue per ciò che pareva a lui «li a- 
verne più bisogno delle altre volte, non ci vi- 
di cotenna di sorta, ed egli sentendosi alleg- 
gerito dal suo mal «li capo, non fece altra 
istanza pel secondo. Gli raccomandai che per 
alquanti giorni si fosse moderato per rispetto 
al vino; nella qual cosa protestò «li non poter- 
mi ubbidire, che anzi era solito dopo il salas- 
so di ber vino più genesoso per rimettere del 
sangue buono «lov’egli n’ aveva penhitodel 
cattivo. Questa era la sua teoria e la sua pra- 
tica. Cam(tò ancora qualche anno godendo del- 
l’tisala sua salute. In questo caso avrei credu- 
to che quel sangue presentasse qualche coten- 
na ; ma nè la struttura atletica, nè il polso 
forte, nè il nutrimento generoso contribuiro- 
no a generarla. Vero è però che egli non era 
mai andato soggetto a processi infiainraatorii 
c che tutti i mali suoi, nel corso «Iella sua vi- 
ta, si erano limitali a qualche leggiera febbre 
di quelle cosi dette gastriche. 

Un amico mio pingue e robusto con polsi 
usualmente validi mi dimandò se avvisassi 
che si dovesse Irar sangue. Passeggiando seco 
lui m'accorsi che aveva il respiro pesante, e 
tratto tratto, dava qualche colpo di tosse; ned 
egli però si sentiva bisogno «li desistere «lel- 
l’ ordinarie sua occupazioni. Lo consigliai a 
farsi trar sangue c non indugiarsi. Vedutolo 
per caso di là a qualche giorno dar opera tut- 


tavia alle sne occupazioni, c pur con quel re- 
spiro affannoso e quella tosse «li prima, mi 
disse d’essersi fatto salassare e che il sangue 
aveva dato un buon dito di cotenna. Senten- 
dogli i polsi al tutto come prima lo consigliai 
a ripetere il salasso e a non si porre il mio 
consiglio dopo le spalle. Mi «lisse esser egli 
persuaso per esperienza sua che il suo sangue 
avrebbe sempre «lato cotenna, come tante al- 
tre v«>lte eragli avvenuto, senza cheniuna cat- 
tiva conseguenza fossegli accaduta trascuran- 
dodi farsi nuovamente salassare Io non ero 
il suo medico e passarono molli giorni che al- 
tro non seppi di lui. Egli intanto si laseù) an- 
dare per la soverchia confidenza nell» sua opi- 
nione ad una pneumonite che fu grave assai 
e che appena potè psscr frenata per gran co- 
pia di salassi che il suo medico fu costretto 
di fargli. Che s’egli avessemi «lato retta quan- 
«lo ragionava «li quella sua cotenna, da lui 
creduta di niun valore quanto a indizio «l’in- 
fiammazione, avrei «letto questo essere il «‘aso 
di quella diatesi così chiamala da De Hacn, 
la quale, anco in istato di salute, genera <’o- 
fenna nel sangue. Che fosse vero quant 1 egli 
mi asserì «lolla cotenna del suo sangue senza 
malattia infiammatoria ho gran dubbio, per- 
ciò ch’egli andava soggetto a frequenti catar- 
ri. e talvolta gravi, ai quali abbisognavano sa- 
lassi 

Di simili oasi, ai quali ho posto mente in 
questi ultimi tempi, ne potrei qui raccogliere 
parecchi altri; ma questi pochi bastano, lo 
scopo mio essendo soltanto d'invitare i molli- 
ci a non lasciare inosservati quelli olio loro si 
presentano nella pratica giornaliera. Cosi si 
otterrà materiale «la poter «leci«lere, mediante 
il fatto, intorno alla frequenza o alla rarità o«l 
anco alla non sussistenza «li questo fenomeno 
della cotenna nel sangue «li persone immuni 
al tutto da infiammazione e «la febbre e pro- 
priamente sane. La qual cosa, quan'lo bene 
qualche volta fosse altrimenti «la ciòch’ioten- 
go, ho «limosi rato più sopra che non «lislrug- 
gerebbe punto i fatti contrari che sono e più 
evidenti e più numerosi, come neppure <li- 
struggerebbe le giuste induzioni che ne de- 
rivano. 

CAPO XVIII. 

Eccezioni desunte do fatti positivi per rispet- 
to olla causo. Cotenna mancante al princi- 
pio dei mali infiammatorii . Spiegazione. 

Alcune altre anomalie ridotte al giusto 

valore . 

Dimostrato il nessun valore «li quelle ec- 
cezioni che si risolvono in talli negativi, lo« - - 
«hianio due parole delle altre, che propria- 
meule sarebbero fatti positivi in rispetto alla 
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causa. Fer questi adunque e' si pioterebbe 
che la causa esistendo, cioè la infiammazione, 
non esisterebbe l'effetto, cioè la cotenna; e 
questa sarebbe l’opposta vicenda all'altra, la 
causa senza l'effetto. 11 fatto il più solenne, 
che in questo particolare si adduca, si è che 
bene spesso la cotenna manca sul principio 
di malattie benché infiammatorie, e sì vera- 
mente tali che, progredendo, crescono di for- 
za, ed allora poi lasciano vedere la cotenna 
che dapprima, eoo tutto che la malattia fosse 
incominciala, non ci fu. Or questo affermo an- 
ch’io darsi frequentemente; ma non perciò gli 
attribuisco alcun valore dimostrativo nella 
quislione che agitiamo. Affinchè un effetto 
per la operazione delle sue cause succeda, e’si 
vuole che quelle cause abbiano avuto tempo 
d’agire quanto basta affine di produrlo. Ma una 
malattia infiammatoria, così come molte al- 
tre, incomincia per lo più dall’esser lieve, o 
vorremo dire non così forte come viene nel 
suo progresso. I polsi, il calore ed altri sinto- 
mi non sono da principio quali si mostreran- 
no dappoi nel colmo della malattia. La capa- 
cità morbosa ella stessa non fa di sé quella 
mostra, non tocca quel grado a cui giungnerà 
in seguito. Qual meraviglia adunque se la co- 
tenna segue il medesimo tenore, non compa- 
rendo da principio per poi comparire col cre- 
scere della malattia? Il che vuol dire che da 
principio la quantità della causa non è ancora 
adeguata all’affetto che dee produrre. E in- 
torno a questo punto ciò basti per ora ; chè 
poi, dove entreremo a spiegare distesamente 
fa genesi della infiammazione, toccheremo di 
nuovo questo argomento. 

Parimente si mettono in campo altre ano- 
malie: la cotenna, che ora si mostra, ora n«J, 
or poca, or molta svariatamente nell’ anda- 
mento della istessa malattia: il comparir che 
fa, dove p;ù dove meno nel sangue del mede- 
simo salasso, solo che neU’atto di sgorgar dal- 
la vena sia ricevuto in recipienti diversi; lul- 
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te anomalie notate già da Re Haen, che iu il 
primo a spargere il pirronismo medico intor- 
no alla indicazione che la pratica può util- 
mente ricavare dalla presenza «Iella cotenna. 
Or tale indicazione molti di poi tennero di 
presso che niun valore e qual fenomeno acci- 
dentale, non avente alcuno necessario colle- 
gamento collo stato infiammatorio quanto a 
indicarne la presenza sicura , o la gravezza 
varia Ma tutte queste ed altre anomalie che 
mai si adducessero non altro finalmente di- 
mostrano se non che la diversità anche di lie- 
vi circostanze può produrre diversità di risul- 
tati in un fenomeno dilicalo e complicato qua- 
le si è quello della triplice separazione del san- 
gue per opera della infiammazione. Io avviso 
per altro che, quanto più attentamente pro- 
cederemo osservando, tanto minore trovere- 
mo essere alla fin del conto il numero delle 
anomalie, e tanto più verremo accostandoci a 
poterne assegnare le giuste cagioni. Ad ogni 
modo poi avremo seiùpre per fermo che lo 
eccezioni, quand’anche inesplicabili, non di- 
struggono la generalità di un tatto e non pre- 
giudicano alle cagioni che gli si assegnano. 
Nel Dictionnairc abregé des Sciences Médi- 
cales , opera «li questi ultimi anni, si trova, 
intorno questo argomento, all'Articolo Co- 
ue nati quanto segue: — // parait donc que la 
coneaae du sang nest aulre c/iose que la sur- 
face du caillo( lui - rnérne, modifiée par l'a- 
ction de 1' aìr, qui la frappe et la dessèc/it 
en r/uelt/ue sorte. — Pretta supposizione de- 
stituta d'ogni fondamento e che non vai pure 
il pregio di confutarla. Noi qui la ricordiamo 
non per altro, se non per mostrare come 
sconciamente si erri de' nostri giorni, anche 
da valentuomini, intorno a«l una materia co- 
me questa, che è lotta di semplice e facile os- 
servazione. Ben è vero pero che il solo g«iar- 
dare uon è osservare, se non è forse anche ve- 
ro che chi definì a questo modo la cotenna 
non ci guardò tampoco. 
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CAPO PRIMO 


Differenza essenziale tra le parti del corpo infiammate e le non infiammate. Un solo 
luogo da osservarle nel vivo. Viluppo di capillari ingorgati di sangue , condizione 
essenziale. Infiammazioni viscerali nel cadavere. Avvertenze. 


Dopo considerate le differenze che la ma- 
lattia infiammatoria produce nei componenli 
immediati del sangue, quali traendolo dai va- 
si si mostrano, al paragone «lei fenomeni pro- 
pri di esso in istato «li salate o di malattia 
non infiammatoria, accostiamoci a«l investi- 
gare la differenza essenziale che passa tra una 
parte del corpo «lov’è infiammazione e la par- 
te stessa dove que'la none. Una investigazione 
di tal fatta, vivente l'uomo, non può istituirsi 
sopra nessuna «Ielle interne parti infiammate, 
chiuse com’elle sono e sottratte allo sguardo 
dell’osservatore. Nell'esterno la sola cute, <lo- 
\unque sia infiammala, alquante cose ne la- 
scia vedere ed esplorare; ma, tra per la gros- 
sezza, la densità e la struttura sua complica- 
ta, ed auco per ciò che i suoi capillari più 
sulla interna faccia serpeggiano che non sulla 
esterna, la quale inoltre c velata dall’cpider- 
me, la sola cute, dico, non tutto ne lascia ve- 
dere e non quello appunto che più di tutto 
ne preme di vedere, ciò sono i nudi vasi, nei 
quali la infiammazione ha la sua sede. Un 
luogo però ci è nella superficie del corpo vivo 
mollo patente e sol esso idoneo a questa os- 
servazione «li confronto, la parte visibile del- 
l'occhio su cui è distesa la congiunti va, dove i 
minuti vasi sanguigni niostransi a nudo. A 
quanto si vede ci sono pochi e tenuissimi, si- 
no a tanto che l’occhio è sano, ma poi veg- 
gonsi copiosissimi e cresciuti ben anco molto 
in diametro, quando la infiammazione ci si è 
messa. Nella così delta chcmosi il supremo 
grado che sia della congiuntiva, guardandovi 
ad una certa distanza, quella superficie in- 
fiammata si pare uniforme, tutta d’un rosso 
vivo indistinto, come un panno scarlatto, ed 
anche di colore più cupo. A misura poi che vi 
si guanla più d'appresso, e molto meglio se 
una lente vi si adoperi, quel rosso, che pare- 
va tutto unito, si vedrà via via sceverato in 
tante fila distinte, «love più dove meno sotti- 
li, fra di loro vanamente intrecciate a modo 


di una finissima c fittissima rete; le quali fila 
sono tanti capillari sanguigni che, ingorgati 
come trovatisi e distesi dal contenuto sangue, 
divennero visibili dove prima nè si valeva- 
no, nè si sarebbe pur pensalo che esistessero. 

E ne' casi gravissimi tanta è la distensione 
operata dal sangue in essi accumulato, che 
tutta quanta la membrana è fatta turgida vi- 
sibilmente . Qui dunque sur una membrana 
vivente, quale si è la congiuntiva, a«l un os- 
servatore, sia pur anche novizzo ed inesperto, 
è dato di veliere le poche ramificazioni vasco- 
lari ch'ella mostra quand’è sana, e dipoi quel- 
le copiosissime , tra le quali molte grassic- 
ciuole, che mostra quando è infiammata, tut- 
t’ insieme formanti uno inestricabile viluppo • 
di capillari sanguiferi. Ed è «pii il solo luogo 
del corpo vivo, dove !e due diverse comlizio- 
ni possano vedersi, benché in tempi diversi, 
al paragone. 

Ora in questo viluppo di ramificazioni ca- 
pillari i, nelle quali il sangue ingorgasi c le di- 
stende, ond’è che fuori deU’usato rosseggiano 
le parti dove il fenomeno accade, in questo 
appunto sta la differenza prima essenziale tra 
le parti infiammate e quelle che noi sono. Tu- 
more, dolore, pulsazione, calore accresciuto, e 
tutto in somma l’apparato locale della infiam- 
mazione, come leggesi nei libri di chirurgia 
dov'è trattata questa materia ed è descritto il 
flemmone, sono tutti effetti del viluppo o in- 
gorgo capillare, «lato il quale essi esistono, e 
senza il quale nè tumore infiammatorio può 
esserci, nè dolore, nè pulsazione, nè calore ac- 
cresciuto, in quanto almeno sì fatte cose ad 
infiammazione si perlengono. Del resto i qui 
notati fenomeni danno a divedersi nella in- 
fiammazione della cute soltanto, dove il tu- 
more si vede, ed il « alore e la pulsazione si 
sentono, dagli occhi e dalla mano dell'osser- 
vatore. Non è così delle infiammazioni visce- 
rali invisibili all'osservatore e soltanto <on- 
ghiellurabili dai sintomi appariscenti. Dito 
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anzi che lo avere soverchiamente guardalo a 
ciò solo, che della cute infiammata si può ve- 
dere e toccar con mano, quasi come a fonda- 
mento d’ogni discorso intorno a questo argo- 
mento, ha fatto si che si trascuri d’indagare 
l’ingorgo vascolare, che la cute anche alta- 
mente infiammata non lascia punto veliere a 
nudo, e perciò male siasi conosciuta l’ opera 
principale da esso prestata nel processo di ta- 
le funzione morbosa. Noi qui, dove intendia- 
mo solamente di porre dinanzi agli occhi 
questa differenza essenziale, non entreremo 
più innanzi in materia, c a luogo opportuno 
investigheremo tanto le cagioni dell’ingorgo 
infiammatorio quanto i vari effetti che ne 
provengono. 

Nella infiammazione dei visceri non è dato 
di contemplare il viluppo o rete vascolare, se- 
de di quelle, se non nel cadavere. E allora la 
perfetta identità dei capillari sanguiferi vivi, 
cosi come possiamo averli contemplati nella 
congiuntiva infiammata, e di quelli morti, che 
ci trovassimo avere sotto lo sguardo in qual- 
che viscere parimente infiammato, gli uni e 
gli altri rigonfi del sangue spintovi per forza 
della infiammazione, mostrano la perfetta 
identità di ciò in che la infiammazione consi- 
ste in amendue i oasi. Ci debbono essere di- 
versi gradi nella intensità del color rosso, se- 
condo la quantità dei capillari ingorgati c la 
gravezza dcll’iugorgo per la violenza della in- 
fiammazione ; delle diversità di colore nelle 
membrane su cui i vasi scorrono, che non la- 
scino, come la congiuntiva, trasparire un bel 
bianco, quale dalla sottoposta sclerotica tra- 
spare; delle altre diversità provenienti dalla 
presenza di qualche umore, o da particolari 
circostanze, di cui non si può dar regola cer- 
ta; ma tutte queste, rettamente parlando, so- 
no differenze di quantità e di accidenti, non 
d’essenza. Cosi dunque, nel primo caso, il 
primo fenomeno a cui è da por mente si pre- 
senta ad occhi veggenti sur un organo vivo; 
nel secondo, troviamo nei capillari del cada- 
vere, tali e quali riinangonsi zeppi del san- 
gue che la infiammazione vi spinse in tempo 
di vita, il testimonio chiaro, irrefragabile e le 
vestigia rimaste, ossia gli effetti materiali 
d'una infiammazione che fu; nè la morte di- 
strugge o sconcerta guari quell’opera ; se non 
che la sospende, e lascia tutto o poco men che 
tutto cosi com'era immobilmente. 

Il peritoneo che tappezza la esterna faccia 
degli intestini e degli altri visceri ventrali e 
la interna parete del ventre, la pleura che fa 
lo stesso dell’ interno petto e dell’ ambito dei 

1 polmoni, le meningi ghe involgono il cervello, 
a midolla allungala, la spinale ed i nervi che 
da questi organi si diramano, la membrana 
che veste la interna superficie della trachea, e 
scende lungo le ramificazioni dei bronchi, in 
breve tutte quante le membrane, sulle quali 
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si distendono i capillari sanguiferi e quella 
singolarmente che hanno una certa bianchez- 
za, se non tanta quanta la congiuntiva ne mo- 
stra, per ciò che lascia trasparire la sotto- 
posta sclerotica argentina, sempre però tale 
da lasciar chiaramente vedere l' ingorgo dei 
capillari, tutte, dico, tali membrane sono le 
più opportune a far palese nel cadavere que- 
sto primo lavoro della infiammazione. La qua- 
le adunque, per quanto sino ad ora appartie- 
ne al giudizio dell'occhio esploratore, consiste 
in ciò solo, che nella parte infiammata veg- 
gonsì ramificazioni straordinarie e viluppi di 
copiosissimi capillari, quasi si direbbe ( ma 
non sono) moltiplicati e venuti su novelli, i 
quali nello stato sano non vi si lasciano vede- 
re; mentre quelli che prima vi si vedono so- 
no adesso da una copia maggiore di saugue 
cresciuti didiametro editatati talora conside- 
revolmente. Di che appunto , e da quanto di- 
remo altrove, e da inferire che quegli altri ca- 
pillari più fini, che parrebbero di novella 
comparsa, sono quelli che prima della infiam- 
mazione non accoglievano dentro di sè altro 
che una sottile colonna di siero diafano, o se 
mai anche qualche globetti rossi, certamente 
tanto pochi da non produrre opacità. Per que- 
sto adunque, e perchè diafani i capillari essi 
stessi per la somma loro tenuità, si celavano 
all’occhio dell'osservatore e sè stessi ed il loro 
contenuto. 

CAPO II. 

Dottrina di Bic/iat intorno alla sparizione 
dell'or rossamente in cadaveri di supposti 
morti per infiammazione viscerale. Diffe- 
renza d' effetto da lui voluta secondo che 
la infiammazione fu acuta o cronica. 

Affermai che la morte non distrugge nè 
guari sconcerta lo ingorgo del sangue nei ca- 
pillari, opera prima e precipua che fu della 
infiammazione finché ci ebbe vita. La qnal 
opera, siccome quella che dopo morte tuttavia 
permane, diventa acconcio subbietto di giu- 
sta osservazione ed offre a chi ben considera 
induzioni non problematiche, ma evidenti, ir- 
recusabili. Nondimeno lamia affermazione as- 
soluta non consentendo colle gravi eccezioni 
al fatto stesso volute da Bichat e da chi lo se- 
gue, torna bene di cogliere la presente oppor- 
tunità, affine di revocare in esame e chiarire 
materia di gran momento alla anatomia pato- 
logica ed anco alla medicina pratica. Impe- 
rocché è di necessità che in ogni singolo caso 
nel cadavere offerto aU'osscrvazione il medi- 
co possa dirittamente giudicare della realità 
della preesisrtita infiammazione nel vivo, per- 
manente mai sempre nel cadavere, e non sa 
lasci deviare nè da ragionamenti illusorii, nè 
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— da autorità di contraddittori o poco periti, o 
poco cinceri Così procedendo sveleremo una 
falsa dottrina che piglia piede e anco fra noi 
parimente si accredita non per altro se non 
perciò che molto è accomodata a nascondere 
sotlo velamedi raffinamenti fisiologici il som- 
mo degli errori che la piatir» dell'arte possa 
mai commettere, quello di perseverare senza 
sosta innn metodo curativo spesso ben gene- 
roso, in casi affatto contrari al richiesto dalla 
diatesi, la quale o fu errata sin da principio, 
o rovesciata di poi per T eccesso del metodo 
stesso nel progresso della malattia. Ed allora 
appunto si è che dalla osservazione ilei cada- 
vere si pretende ad ogni modo di cavare in- 
duzioni che tengano tenoie alia cura eseguita, 
mentre l'osservazione mostra il contrario fuo- 
ri di dubbio. Ciò servirà inoltre a dare un 
saggio di giusta applicazione della logica in- 
duttiva all’ anatomia morbosa ; applicazione 
tutt'altro che agevole, c che non di rado ve- 
diamo farsi tanto sciaguratamente, che dividi 
fonte d’errori alla scienza, di corruzione al- 
l'arte e di biasimo e mala voce all'artista. Mi 
addosso uno spiacevole incarico e veramente 
unus magnimi suscipio , e ben lo so ; ma la 
realità della cosa, e l'onore e l'utile dell’arte 
non mi consentono di ricusarlo. 

Bichat mantenne per rosa da lui osservata 
poter essere stato nel vivente infiammato il 
peritoneo verbigrazi» o la pleura, che di poi 
nel cadavere noi diedero a divedere per alcun 
indizio, siccome le altre volte lo danno me- 
diante un coloramento sanguigno più intenso 
del naturale. I>i ciò egli ««segna percausa la 
cessata iiritaziouc locale. Imperocché, secon- 
do lui , fu questa irritazione che nei capil- 
lari della parte infiammata rattenne il san- 
gue sino a che ei ebbe vita, spenta la quale e 
cosi cessata la irritazione, ogni traccia di san- 
gue pur essa si dileguò. Inoltre addusse una 
distinzione tra infiammazione acuta e croni- 
ca, in quanto che l'una meno spesso delfaltra 
lascia vedere nel cadavere la parte arrossita. 
E qui parimente pleura e peritoneo vengono 
in esempio, i quali, se nel vivo andarono sog- 
getti ad infiammazione acuta, e'si potià dare 
che dopo morte il sangue ne scompaja e la 
parte morbosa si rimanga scolorata così co- 
me se infiammazione non ri fosse stata, se ad 
infiammazione cronica , allora è che la parte 
affetta potrà più spesso mostrarsi dal conte- 
nuto sangue arrossata. Delia qual differenza 
dal primo t aso al secondo, cioè dall'acuto al 
cronico, parimente assegna la speciale cagione, 
ed è che nella diuturnità della infiammazione 
cronica il sangue debbe, per così dire, avere 
lompenetrate le parti solide, immedesiman- 
dosi e con esse facendo un tutto a quel modo 
che fa coi muscoli, i quali, die’ egli, a questo 
uiodo appunto tinge in rosso. 


CAPO III. I 

Confutatìune della dottrina di Bichal in que- 
sta materia. Irritazione parola vaga. L'ap- 
plicazione si risolve in un errore di logica. 
La distinzione tra infiammazione acuta e 
cronica da lui addotta nbn regge . Color 
rosso dei muscoli non è applicabile al cuso 
dell infiammazione cronica. 

Esaminiamo: e prima di tutto c' si vorreb- 
be sapere in che consista questa irritazione, 
qual forza ella sia e come operi. Irritazione, a 
dir giusto, a' giorni nostri, in mezzo a tanto 
abuso di neologismo medico, è una ambiguità, 
una parola stala tirata a più significati. Ma nel 
caso nostro quale dorrebbe avere precisamen- 
te ? Si tratta di capillari sanguiferi ingorgati 
in modo straordinario; l’irritazione, supposta 
essere stata, sino a che ci fu vita, cagione del- 
]' ingorgo, in qualunque modo la cosa si con- 
cepisca, non altrimenti può aver operato se 
non inducendo i capillari ad una straordina- 
ria contrazione . Ma la contrazione operata 
ne’ capillari come polrà poi produrre 1' effet- 
to di un ingorgo di sangue in que’ vasellini 
medesimi, se il contraersi apporta uno scema- 
mente di lume, una maggior velocità di corso 
del sangue, che contribuirà a sloggiare il con- 
tenuto, anzi che dilatarsi ed accoglier altro 
sangue, e far sì che ivi si rimanga stagnante 
o poco meno ? E qui, ad abbondanza di dimo- 
strazione, si rammentino le osservazioni da 
Spallanzani fatte sulla circolazione del sangue 
nelle rane, dove allo stringersi dei vasellini 
vedeva crescer più veloce il corso del sangue 
che vi passava per entro e procedeva oltre. 
Di più al cessare della irritazione per morte 
si ilice essere dovuto lo sgombramento del 
sangue dai capillari che prima n' erano zeppi, 
c ciò parrebbe essere guarentito dall'applica- 
zione del grande assiomu, che tolta la causa è 
tolto 1' effetto; parrebbe ma non è. Lo sgom- 
bramente» importa un movimento; ora alla cau- 
sa operatrice dell' ingorgo, allorché ella cessi, 
ben potisi attribuirsi di non crescerlo, ma non 
mai di dileguarlo. Affinché si dilegui è mestie- 
ri che il sangs.e abbandoni que capillari den- 
tro i quali riparava; nè ciò potrebbe accadere 
se non per opera d'una forza che ne lo di- 
scacci, e dal luogo dov' è lo trasmetta ad un 
altro. Forza vitale non può essere; per ciò che 
la morte è avvenuta. Sarà ella la forza di gra- 
vità, o una forza chimica, o una forza mecca- 
nica o tut l'altra? Se così procedessimo inda- 
gando ognuna di queste supposizioni ci per- 
deremmo in una discussione affatto oziosa, nè 
il vogliamo; ina invece affermeremo spacciata- 
mente che lo attribuir alla irritazione la spa- 
rizione del sangue dai capillari dopo morte, 
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supposti averlo contenuto in copia durante 
la infiammazione, si risolve in un errore di 
logica, o adir più giusto nello avere scono- 
sciuto il fatto il più chiaro e positivo; il qua- 
le si è, come si mostra agli occhi stessi, che 
nel vivente cosi come nel cadavere I’ opera 
della infiammazione appare nella copia del 
sangue e nella distensione dei capillari delle 
parti infiammale. Nel vivo l'esempio addotto 
poco sopra della congiuntiva quand’ è infiam- 
mata non ne lascia dubbio; nel cadavere il nu- 
mero massimo, o vorremmo dire la quasi to- 
talità, mostra lo slesso. 11 numero adunque 
ben picciolo dei casi formanti eccezione avrà 
per certo le sue cagioni eccezionali, se il fatto 
è vero; ma tra queste cagioni eccezionali non 
può già essere quella messa innanzi da Bichat. 
Quali siano lo chiariremo poco sotto; ma pri- 
k ma tocchiamo due parole della distinzione po- 
sta in questo caso Ira infiammazione acuta e 
cronica. 

Dice Bichat l 1 infiammazione acuta essere 
quella che più frequentemente lascia veder 
nel cadavere vuoti di sangue i capillari d'una 
parte che nel vivo fu infiammata. Supponghia- 
mo la cosa reale ( e vedremo poi eh’ ella nou 
è ) e per modo di ragionare ammettiamolo. 
Ma ciò non vorrebbe dir altro, se non che 
quelle cagioni, che pur debbono esserci di que- 
sta fallacia di raziocinio , avvengono più di 
spesso nelle infiammazioni amie, perciò che 
appuntocoteste infiammazioni avvengono più 
spesso che non le infiammazioni croniche è 
più spesso si dà il caso di esaminarne i cada- 
veri. Parlando, per modo d'esempio delle pneu- 
moniti, certo è ch’elle veggonsi più numero- 
se delle tisi polmonari, che in un modo o nel- 
l’ altro sono pur sempre un’ infiammazione 
cronica. Dir poi che nelle infiammazioni cro- 
niche il colore è serbalo più che nelle altre 
dopo la morie, paragonando il caso a quello 
dei colore «lei muscoli, è un uscire al tutto dai 
termini d’una giusta analogia. I) color rosso 
di qualunque parte infiammata è costituito 
mai sempredalla presenza dei capillari ingor- 
gali; e dove quest i non siano,può esserci quan- 
to mai rosso vogliasi, ma non ci può essere la 
infiammazione. Ciò dimostreremo allrove più 
distesamente e fuor d’ogni cavillo, e qui toc- 
chiamo la cosa soliamo per passo, non essen- 
do qucslo il luogo opportuno. Che poi il color 
rosso dei muscoli sia da attribuirsi al sangue 
colla loro sostanza immedesima lo, ciò ha mol- 
ta vcrisimiglianza; imperocché quel loro colo- 
re non corrisponde alla scarsezza dei rami san- 
guigni che vi penetrano, e che a proporzione 
non darebbero si gran copia di capillari da 
costituir essi un tosso tanto diffuso e tanto 
intenso. Dove noi vediamo e converso che gli 
intestini, per modo d’ esempio, la vascolarilà 
dei quali e copiosissimi!, tirano piuttosto al 
bianco che al rosso, etingonsi in rosso, wiem- 
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meno cosi intensamente quanto i muscoli, nei 
casi soltanto d’ infiammazione. Di ciò basti, 
chè non è questa materia di nostra pertinenza. 
Concludiamo adunque che, da qual si voglia ca- 
gione il color dei muscoli procella. non ha nul- 
la che fare col colore della infiammatone, fe- 
nomeno in tutte le sue parti affatto estraneo 
all’ altro, a cui Si volle trovarlo aualogo. 

C A P O IV. 

Disquisizioni ulteriori sullo stesso argomen- 
to. Dubbio importunte. La soluzione sta in 
un errore di giudizio medico. Assurdo di 
Bichat nel mantenere la disposizione del 
sangue dai luoghi infiammati. Cenni intor- 
no ad altre spiegazioni comunemente date. 

Un dubbio lasciammo poc’anzi scorgere in- 
torno alla realità della separazione del san- 
gue dei capillari dopo che il vivo divenne ca- 
davere. Questo dubbio vuol essere chiarito al 
lame d’una severa logicale convalidato il vero 
col suggello di fatti appositi. Così facendo chiu- 
deremo per tempo l'adito ai sofismi «he da po- 
co in qua su questo particolare vediamo sor- 
gere ad insozzare I' anatomia patologica , ed 
anco lasceremo alla medicina pratica degli uti- 
li ricordi, da cui in molti e gravi casi caverà 
buon frutto. 

Convinceremo pertanto dal dimandare: qua- 
le sicurezza ciba egli che nel vivente fosse 
proprio una infiammazione quella che come 
tale fu curata , o non piuttosto 1’ affare si ri- 
solvesse in una fallacia di giudizio melico, 
non già quanto at nome desunto dalle appa- 
renze sintomatiche, ina sibbene quanto alla 
diatesi «iella malattia? Nè sia chi di tale di- 
manda si pigli scandalo. Incanutito nell’arte 
per lunghi anni d’esercizio in ospedali e civili 
e militari, e nella pratica privata delle città, 
avendo avuto quant’ altri mai frequentissime 
le opportunità d’esaminare cadaveri di malati 
sotto la mia cura o sotto l'altrui, sento di po- 
ler proporre il dubbio, nè mi manca già ma- 
teriale da risolverlo. 

Volendo procedere i! più ordinatamente a 
questa risoluzione giova ridurre la materia 
alla massima semplicità logica, ad effetto che 
viemmeglio spicchino le incongruenze e gli 
assurdi , che di sua natura una tale dottrina 
in se racchiude. Qui si tratta di mettere in si- 
curo per via di sola osservazione la realità di 
due fatti: l'uno che nel vivo ci ebbe l’ingorgo 
dei capillari , donde provennero gli effetti 
morbosi della infiammazione, e la morte per 
ultimo ; e questo non è punto facile impresa, 
come or ora vedremo; l’altro che l’ aspettalo 
ingorgo nel cadavere non si rinvenne, per ciò 
che di sè non vi lasciò pur un lieve vestigio ; 
e qui l’evidenza dee mostrarsi agli occhi del- 
l' osservatore, ne ci cade difficoltà a dichiarar 
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per tatto negativo non esserci l'ingorgo che 
non si vedere che se ci fosse apparirebbe 
chiarissimo. Ora, ne' casi ne’quali si pretende 
che la mancanza del secondo fatto, cioè del- 
l'ingorgo stesso nel vivo, il quale per contra- 
rio si vuol dar per sicuro esserci stato, ed aver 
operato la malattia e la morte, dimanderemo 
in quale altra guisa si vorrà egli dunque pro- 
sare nel vivo l'esistenza di quel primo? Averlo 
ve«luto cogli occhi, cosi come cogli occhi si ve- 
de l’altro nel cadavere , cioè la mancanza del- 
l’ingorgo? No: gli occhi non passano sino a 1 
veder nel vivente le interne infiammazioni. 
Crederlo sulla autorità del medico, da cui la 
malattia fu dichiarata infiammatoria e perlaio 
curata? Ma il medico non può dare alla sua 
dichiarazione il valore di un fatto; soltanto 
può offerire le sue deduzioni conghielturali 
dai sintomi, i quali I utt'ai più saranno buoni (e 
«eppur lo sono sempre), quanto a battezzar la 
malattia con un nome nosologiro; ma noi sa- 
ranno mai quanto a dimostrarne l'indole in- 
fiammatoria , la quale appunto si è che debbe 
essere dimostrata fuor d'ogni dubitazione co- 
me un fatto, a volere affermare per certo che 
la infiammazione ci fu nel vivo con tutto che 
nel morto orma non se ne vegga . Nè alcuna 
deduzione valida sarà da ricavarsi dal metodo 
curativo, per ciò che è caso di morte; ed il 
metodo curativo farà bensì fede della esistita 
infiammazione nel caso di una giusta guari- 
gione ottenuta; ma in quello di morte non 
prova nulla di per se, nè prò nè contra . Che 
rispondere a chi in tale contingenza argomen- 
tasse pianamente, secondo il comunale inten- 
dimento, nel modo seguente? se la infiamma- 
7.ionc, credula nel vivo, non si trovò poi nel 
morto, la non si trovò nel morto per ciò che 
la non ci fu nel vivo. Il qual modo d'argomen- 
tare avrà credito almeno presso coloro, e non 
possono esser pochi, i quali, avendo esaminato 
copia di cadaveri, affermeranno come nel mas- 
simo numero di questi lo ingorgo capillare si 
mostrò ad occhi veggenti. Voglio ben credere 
clic i medici non s’ arroghino l’ infallibilità; 
nondimeno non si può nè manco negare che 
nc'particolari casi e segnatamente in quelli 
appunto dell'indole a cui qui alludiamo, egli- 
no mai non lasciami uscir di bocca una inge- 
nua confessione dello errore, neppur quando 
la testimonianza del cadavere depone eviden- 
temente in contrario alla loro previa dichia- 
razione. Che anzi da questa ingenerosa sor- 
gente provengono poi quei sofismi c quelle 
false e spregevoli spiegazioni che, ad ogni oc- 
correnza e variamente, s’ingegnano di dare di 
un fatto, che non solamente è contraddetto 
dalla evidenza stessa dei sensi , ma che ripu- 
gna ben anco ad ogni buon raziocinio. 

Abbiamo riport ilo l’opinione di Bichat ed 
il fondamento su cui egli la posa e n'abbiamo 
messo in vista il principale sofisma; a questo 


aggiugneremo ora la dimostrazione di un as- 
surdo, ed è che collo attribuire alla irrilazio- 
«e,che per morte cessa, la disparizione del san- 
gue dai capillari, ne conseguita uno strano 
corollario precisamente opposto affatto. Nel 
numero massimodelle infiammazioni l’ingor- 
go vascolare è visibile; laddove il numero mi- 
nimo è quello a cui si pertieoe la pretesa di- 
sparizione dell'ingorgo, supposto averci avu- 
to; il primo fatto sta come regola generale, il 
secondo come eccezione. Ora, se la irritazione 
fosse In causa di tale effetto, la disparizione 
dell'ingorgo nel cada vere, dovrebbe costituire 
essa il massimo numero dei casi osservabili, e 
la permanenza dell’ ingorgo il minimo ; e cosi 
avremmo per eccezione quello che è regola 
generale , ed è converso per regola generale 
quello che è eccezione. Veramente a rigor di 
logica, siccome la irritazione sempre ressa per 
morte, la disparizione dovrebbe anzi appar- 
tenere al totale dei casi, per ciò che la morte 
ne comprende la totalità. Ma sia pure che il 
minor numero appartenga ad una eccezione, 
che si supporrebbe avere le sue cause ecrcz- 
zionuli, uon perciò scema la forza dell'argo- 
mento. In seguilo, dove metteremo in chiaro 
la realtà delle cose, ogni oscurità, che ora po- 
tesse insorgere, sarà dileguata. 

Ci siamo fermati alquanto sulla opinione di 
Bichat, sui perchè volevamo pagare un tribu- 
to alla memoria d'un uomo, altronde beneme- 
rito della fisiologia e della anatomia, onoran- 
dolo di un esame critico, di cui verso gli altri 
ci dispensiamo; e si ancora perchè pare esser 
egli stato il primo di tutti a dar vita a questo 
errore che ci siamo proposti di sradicare. Da 
Bichat in poi l’errore si mantenne e si pro- 
pagò largamente anche fra noi , se non nella 
parte teorica, almeno nel consentire il fatto, 
al quale |>oi ognun che n'ha uopo, secondo le 
circostanze, per lo più addati» egli di suo tro- 
vato una capricciosa spiegazione. Faremo cen- 
no di alcune storicamente, senza volere attri- 
buirvi , collo esaminarle , un valore che non 
meritano. Bensì ciò servirà almeno a dimo- 
strare per quali sconce vie i medici trascini- 
no la scienza, quando abbandonano la sola via 
giusta, quella dei fatti bene avvertiti e della 
logica induttiva. 

l*iù volte ho udito accasar l'anatomia pa- 
tologica come al tutto dispari a svelare le se- 
grete cose della infiammazione, mentre per 
contrario si vede tuttodì che la infiammazio- 
ne, quando ci fu veramente , lascia di sènei 
cadavere vesligia tanto patenti e gravi e in- 
dubitabili , che chi sa e vuole non può fallir 
mai di osservarle. V’ha chi ricorre all’influen- 
za misteriosa che in questo affare nè si vede, 
nè si deduce da alcuna realtà, l' influenza, di- 
co, di fluidi imponderabili , parla di guasti e 
rovesciamenti «li polarità , di fattori che ere- 
cono es scemano a vicenda, come, se queste 


Digitized by Google 


parole avesser qualche giusto significato, lad- 
dove sono vuote di senso e ludubrio di chi sa 
pigliarle per quel nulla che elle valgono in 
questa materia. Chi afferma essere l’infiam- 
mazione una tale operazione che distrugge sè 
medesima, come il Saturno della favola, i pro- 
pri figli, quasi che una cattiva similitudine 
diventasse un buon argomento. Amebe si ode 
di frequente in questi ultimi tempi chi con 
una semplice parola si trae «l’impaccio e, non 
trovando nel cadavere la infiammazione cre- 
duta causa della morte, pronunzia che quella fu 
morte adinamica , ciò che non altro suona se 
non morta per mancanza di forze , morte per 
ciò che non vi fu più forza da vivere; ed ho 
più volte veduti i casi in cui ciò poteva dirsi a 
tutto rigore di verità, e si potevano additar 
ben chiare, nella copia dei salassi fatti a spro- 
posito, le cagioni che tolsero appunto la for- 
za di vivere. Se non che , continuando nella 
enumerazione di queste imaginate cagioni, le 
quali non è però affatto inutile d’aver qui me- 
morate , nuoceremmo alla gravità dell’argo- 
mento, e senza più pogniamvi fine. 

CAPO V. 

Origine vera dell' errore della pretesa sepa- 
razione del sangue dalla creduta sede del- 
la infiammazione. Due supposizioni utili a 
raggiugner lo scopo. Quattro illazioni ri- 
gorose che ne conseguitano. Le supposi- 
zioni convertite in fatto, inferenza alte due 
Serie d'Osservazioni raccolte nell' Appen- 
dice. 

Per le cose delle ai Capi secondo, lerzo e 
quarto, siamo giunti, non ne dubitiamo, ad 
insinuare nelle menti de’ nostri lettori avve- 
duti nn gravissimo dubbio, non la proclama- 
ta disparizione del sangue dai capillari di una 
interna parte creduta infiammata sia tutta 
opera, tale quale è appartenente al vivo, ben 
altro che avvenuta, nè si saprebbe come, nel 
cadavere. Che anzi nel vivo ella non sarebbe 
avvenuta nè per l’andamento spontaneo della 
malattia, nè per veruna altra causa interna, 
ma bensì colpa soltanto il metodo curativo, 
contrario alla malattia. Un errore di giudizio 
medico nel determinare la diatesi , quello sa- 
rebbe stalo la cagione vera del non trovarsi 
nel cadavere ciò che non cbl e punto esisten- 
za nel vivo, l'ingorgo infiammatori» de'capil- 
lari. Così si verrebbe inoltre a comprendere 
come non solamente l’ingorgo capillare non 
debba esserti, ma neppur debba trovarcisi al- 
cuno degli esiti della infiammazione, perciò 
che infiammazione non ci fu. Adunque non 
suppurazione, non adesioni recenti di visceri 
fra di loro, non induramenti, nè pseudomem- 
branc, uè epatizzazione parlando delle inlìam- 
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inazioni polmonari, non guasti o distruzioni 
reali o apparenti d’alcun viscere, nulla final- 
mente che mostri una deviazione morbosa dal- 
lo stato naturale quale da preceduta infiam- 
mazione ci dovrebb’esserc. La morte sarebbe 
dunque la conseguenza «l’un dissanguamento, 
e dell’abuso, se ci fu, di altri agenti debili- 
tanti. Così il cadavere sarebbe nella medesi- 
ma circostanza di chi muore svenato od anche 
d’emorragia infrenabile, ed il pallore e lo 
sbiancamento delle parti prive del loro san- 
gue ne farebbero all’occhio prova manifesta. 

Or questo niuno dubiterà essere argomento 
degnissimo della più seria considerazione, e 
quanto a noi non sapremmo star contenti ad 
un grado sebben alto di probabilità volendo 
richiamar su di esso l’atlenzione dei medici 
di buona fede. Procacciamo adunque di giu- 
gnere sino al costringimento dell’intelletto, e 
a questo scopo, per più chiarezza di discorso, 
incominciamo dal fare due supposizioni. Pri- 
mieramente supponghiamo che una malattia 
dal medico giudicata infiammatoria sia curata 
dall’ineoruinciamento sin quasi alla fine con 
metodo antiflogistico generoso c principal- 
mente con buon numero di salassi, senza che 
a quel medico sovvenga mai pur un dubbio 
d'esser fuori di strada, ma fermamente cre- 
da dover procedere per quella stessa finché 
vita ci è e speranza di salvamento dal be- 
nefizio dell’arte. Supponghiamo in secondo 
luogo che a quell' est remo progresso del ma- 
le, quando ogni speranza di vita va dileguan- 
dosi e, per dichiarazione del medico stesso, 
1’ arte ornai non ci ha più potere , ma che 
se un raggio ancora a lui traluce di fiacca spe- 
ranza egli la ripone nel seguitar profonden- 
do le ultime oncie di sangue che al malato 
rimangono, supponghiamo, dico, che in quel 
triste frangente un medico sopracchiamato, 
esaminando le cose per tutti i lati e al lume 
dei principi! giusti della scienza d'oggidì, dei 
quali qui non si tratta, perciò che non è ma- 
teria di questi libri, pronunci la probabilità 
dell’indole della malattia contraria a quella 
sino allora creduta. In luogo adunque di non 
far più nulla o di continuar salassando, intra- 
prenda egli un metodo che al giorno d’ oggi 
niun medico oserebbe negare affatto opposto 
all'altro, i rimedi essendo 1’ oppio e tutti gli 
altri stimoli valenti e fuor d’ogni dubbio tali; 
i quali siano adoperati tanto generosamente 
in rispetto e a dose c a durata di tempo che, 
ove non fosse il caso opportuno, crescerebbe- 
ro la malattia e persino addurrebbero la mor- 
te. Per compiere la supposizione, questo can- 
giamento del metodo curativo riesca felice- 
mente c ridoni ai inalato la perfetta salute; si 
domanda quali illazioni rigorosamente logi- 
che sarebber elle da ricavarsi dalle cose sup- 
poste? Senza dubbio le seguenti. 

1. Che vi fu errore di giudizio medico nel 
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determinare la diatesi della malattia o fin da 
principio o nel progresso; e qui l’arte, da chi 
ha appreso ad osservare al lume dei giusti 
prindpii, è colta infragranti operando a ro- 
vescio e conducendo la malattia ad un esito 
fatale. 

II. Che Terrore del primo giudizio fu cor- 
retto mediante quello dato di poi, a seconda 
del quale fu operatoli rovesciamento del me- 
todo curativo; e qui l'arte s’aitò della scieuza 
a correggere un errore e salvare una vita. 

III. Che se il primo metodo fosse stato si- 
no alla fiuc incessantemente continuato, sen- 
za nulla mai tentare in contrario la morte 
sarebbe stata T effetto necessario di quella 
continuazione, nè via di salvamento ci sareb- 
be stata. 

IV. Che in tal caso il cadavere non avreb- 
be dato a divedere nè ingorgo capillare infiam- 
matorio, nè altro vestigio d'infiammazione nè 
delle sue conseguenze, per ciò che infiamma- 
zione non ci fu. Ed è poi in questa circostan- 
za elicsi sarebbe in un modo o nell’altro sfog- 
giata, da chi non s’arrende al fatto, la pompa 
delle spiegazioni relative alla disparizione 
della creduta infiammazione. 

Le supposizioni da noi fatte sono chiare, e 
le illazioni che pogniamo dinanzi al lettore 
sono logiche, rigorose, irrefragabili. Cessia- 
mo ora le supposizioni, e pogniamo in eviden- 
za i fatti quali souo e non già soltanto quali 
abbiamo supposto che potessero essere. A tal 
effetto abbiamo collocata in calce a questo 
Scritto una Appendice contenente buon nu- 
mero d’Osservazioni o vogliam dire Casi di 
malattie colla loro tcrmioazioue, formanti due 
Serie. 

La prima contiene malattie trattate come 
infiammatorie con cura antiflogistica genero- 
sa, e cosi adoperando condotte all 1 estremo 
della vita o poco meno; e di poi tutte guarite 
con cura affatto opposta e generosa. 

La seconda per contrario contiene altre ma- 
ialile tutte anch'esse credute e curate per in- 
fiammatorie con quanta efficacia di metodo 
antiflogistico fu stimato «l’uopo, e principal- 
mente con copiosi salassi; le quali tutte ter- 
minarono in morte, e dove il cadavere non 
mostrò niun seguo, niun vestigio di preesi- 
stente infiammazione. 

Le malattie della scric prima cadono sotto 
le illazioni prima e seconda, ed ognuna di per 
sè ne costituisce la pruova indubitata; impe- 
rocché vi fu errore del primo giudizio medico 
e quindi correzione dell'errore mediante il se- 
condo giudizio; correzione talmente giusta ed 
efficace che il metodo di cura rovesciato cam- 
pò i malati da morte altrimenti inevitabile. 

Le malattie della serie seconda cadono sot- 
to le iilazioui terza e quarta, o per megio di- 
re ognuna di per sè ne e la dimostrazioneevi- 
dente; imperocché il metodo antiflogistico fu 


condotto sino allora suprema della vita, che 
rimase estinta, ed il cadavere fece chiara te- 
stimonianza contro l'esistenza della infiam- 
mazione. 

Ora, considerando questi fatti in opposizio- 
ne gli uni agli altri, non tolgon essi ogni pre- 
testo di attribuirne Tesilo respeltivo a tuU 
t’altra cagione tranne quella sola del metodo 
curativo adoperato, nell'un caso stortamente, 
nelTultro dirittamente? E T intelletto non è 
egli pago anzi soggiogato «lai raziocinio a cui 
dee prestar l’assenso fuor d'ogni esitazione? 

A chi poi rifiutasse d’arrendersi dimande- 
remo di qual male direbbe egli che morissero 
tulli quantii malati descritti sotto la Seriese- 
conda? Tutti durante la malattia furono «letti 
infiammati;chidcl fegato,chi degl'intestini o del 
ventricolo, chi delcervello, chi «lei polmoni,chi 
di più «l'uno ad un tratto di que’visceri.iVfa tutti 
que’visceri.per l'esame anatomico istituito, fu- 
rono mostrati agli occhi dell’osservatore senza 
traccia d’infiammazione c perfettamente in i- 
stato naturale; c nondimeno la morte avven- 
ne. Or «la qual causa fu ella prodotta, non si 
trovando nel eailavcre nè la malattia che fu 
dichiarata, nc verun'allra? Per trovar quella 
causa e’si convien guardare a! metodo curati- 
vo, il quale olire per capo principalissimo, e 
si può anche dir quasi solo, la copia dei salas- 
si. Ciò posto, filiazione che ne conseguita si 
offre di per sè, nè ci è qui bisogno di scriver- 
la. AU'opposito di che male saranno eglino 
stali guariti quegli altri malati della Serie 
prima delti pur essi infiammati d’uti viscere 
o d’un altro, trattati pur essi con metodo an- 
tiflogistico sin quasi ad nerem ustjue , e ria- 
vuti di poi con metodo contrario? Chi oserà 
mantenere ch’ei non sarebbero periti sotto la 
continuazione della cura che gli aveva condotti 
a taulo stremo? Certamente, esaminando o-\ 
gnuna «li quelle storie, non ci sarà chi non 
creda che il metodo ailoperalo «li poi non fos- 
se contrario a «juello di prima,- donde si ha per \ 
necessaria conseguenza ch’ci non d’altro male 
guarirono se non del «naie che fu operato dal 
primo melo«lo curativo. 

Poche cose nggiugneremo prima di chiudere 
i! presente Capo. E primieramenteche avrem- 
mo pululo allungare le due Serie di non po- 
chi altri casi aventi la medesima tcn lenza. àia 
ci è parso che gii addotti fossero più che ba- 
ste voli agi ’ intelletti sani; chè degli altri non 
occorre brigarsi. Nondimeno quei casi di anà- 
loga tendenza, ni quali si allude, non andran- 
no perduti; perocché a motivo di varie circo- 
stanze che contengono ci verranno in acconcio 
per la dimostrazione di più altre cose nell'o- 
pera dove saranno esposti i Principii Nuovi 
di Terapeutica. 

A coloro poi che fosser vaghi di sapere se 
gli errori a cui vuoisi attribuire l'esito fune- 
sto dei casi della prima Serie e il quasi fune- 
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sto ili quelli della seconda siano avvenimenti 
rari oppur frequenti, risponderemo oli’ei sono 
più frequenti di quello che potrebbe imagi* 
narsi da chi non è uso guardar per entro a 
siffatta materia. La tomba cuopre per lo più 
gli errori fatali quando furono commessi, ne 
il medico per avventura fu consapevole a sé 
stesso di averne commessi: judicium difficile'^ 
ecco la scusa. Sarebbe per aitro «la desiderare 
che appunto nella contingenza delle morti, 
delle quali qui favelliamo, i medici ponessero 
meno fiducia nella sicurezza ilei proferito giu- 
dizio, dimandassero la conferma «li quello al 
cadavere e n'ascoltassero la risposta in buona 
fede, pel rispetto dovuto al vero, al progresso 
della scienza e al bene dell’umaniià. Ni uno 
vorrà pretendei e dall'arte più di ciò ch’essa 
puote, ma tutti possono volere che quest’arte 
sia trattata dall'arista con amore e dietro la 
scorta dei giusti principii. Questi principii 
sono stati fondati dalla scienza medica speri- 
mentale, sorta ch'ella è fra noi sulla line del 
secolo caduto. E se non è ancora venuta in 
luce l'Opera apposita, il cui titolo abbiamo qui 
sopra annunzialo, ne furono per altro date 
delle nozioni chiare e bastevole negl ''Annali di 
Scienze e Lettere sino dal 181 1, e specialmen- 
te colla Memoria ivi pubblicata intorno al 
curare le pcripneumonie infiammatorie col 
tarlarotitibialo.Quelle Memorie poi sono state 
di nuovo pubblicate nel ib 3 o,e sono gli Opu- 
scoli di Medicina clinica. Ivi è insegnato un 
punto di pratica principalissimo, quello di re- 
golar l’uso del salasso accompagnandolo con 
quello della forza controstimolante, ed in tal 
modo evitare Io scoglio a cui di frequente 
rompono coloro, e sono molti, che fidano tut- 
ta l’opera curativa presso che al salasso solo; 
di che basti questo i enno, la materia non es- 
sendo della competenza dei presenti libri. 
Nondimeno quello che abbiamo dello era in- 
dispensabile allo scopo nostro di distruggere il 
grave errore della disparizione del sangue dai 
capillari, che dalla infiammazione ne rimasero 
ingorgati. Ripigliamo ora il filo «Iella materia, 
seguendo a «lire di tutto ciò che appartiene 
all'ingorgo capillare infiammatorio. 

CAPO VI. 

Problema essenziale. 

Abbiamo indicalo nel Capo primo ciò in 
che consista la differenza reale tra le parti in- 
fiammale e quelle die noi sono; essa consiste 
nell ingorgo dei capillari sanguiferi. Equesto 
un fatto clic corre agli ocelli dell "osservatori*, 
un fallo si semplice ed evidente, che si potrà 
dir persino ch'io per «brio a comprendere mi 
vi distendessi sopra anche più del bisogno.lm- 
peroccliè il convincimeuto sembrando appar- 
11 . iso m Ui’En * 


tenere all'esame solo dell'occhio, non si direb- 
be che porti pericolo «I inganno o di confusio- 
ne. Nondimeno ili questo tallo appunto si 
racchiude un problema ohe deve condurre, 
come vedremo, «d una risoluzione «li aravo 
momento all uopo nostro; problema non mos- 
so mai dagli osservatori, ai quali prima e più 
«li ogni altro sarebbe toccalo di risolverlo, c 
male risolto dagli .speculatori, ogni «ju.il volta, 
senza pur pensare che «pii si celasse un fatto 
fondamentale eli ci dovevano Irai fuori, ad- 
dussero come reailtà ciò che consentiva, gli 
uni colle loro osservazioni supet fil iali erro- 
nee, gli altri colle loro teoriche mal lundate. 
Or dunque si domanda: 

Il rete a viluppo capillare delia injiamma- 
zione è egli costituito dai capallari arteriosi 
soli , o dai soli venosi , o da ame adite? 

Non dubitiamo, e.l abbiamo anzi per fermo 
che un tal problema sia per riuscire nuovo o-i 
anche strano a «dii prima d'ora non vi pose 
mente e«l ora non ne ragginone lo scopo. Per- 
ciò, innanzi di procelle* e a scioglierlo, « i (oc- 
ra fare una succinta esposizione «li quanto tu 
creduto intorno a questa materia, secomloihe 
troviamo ne'migliori libri «lai tempi «li Bne- 
rluave fino a noi. dosi inni incorreremo la 
taccia ines' usabile d a \ er i ipulalo ignoto quel- 
lo che noi tu. 

CAPO VII. 

Sunto delle varie opinioni intorno alla sede 
dell ingorgo o viluppo vascolare infiamma- 
torio. ffoerhaavc , Morgagni , Portai , Cul- 
len. Beniamino Bell, Giacomo Lalla , Sau- 
vnges , Giovanni Ilunter , Wilson Philip , 
Parry , Thomson , Dictu-nnaire ab/ége des 
Sciences medicale s , Andrai , AbercromLie , 
Molando.* „ 

i°. Bocrhaave guardando appunto al vilup- 
po capillare della « on^iuuliva infiammal i, me- 
mora lo da principio, lo reputò tutto d'arterie, 
uè vi mise dubbio. Cosi è che descrivendolo 
affermò comequevasellmi mostrasse* «a chiara 
l’apparenza e l irnlole di minime arteriuzze di 
assai vario calibro; nè «livelle lece pur molto, 
quasi fosse «"osa superflua il pensare che ivi «e 
ne fosse. Ma intorno a «:iò non occorre a noi 
«li proceder oltre ed intrigarci nelle sprcòln- 
ziotii Bocrhaaviatic intorno ai minimi vasi, 
«pii non dobbiamo altro cbfv 'notare il latto 
tome punto storico all uopo imstro. 

2°. Cercando la granile Opera «li Morgagni, 
e massime i tanti luoghi «fov è parlato d in- 
fiammazione, leggiamo ad ogni passo di vasi 
minimi sanguijeri capillari ec\, più o meno 
pieni «li sangue nelle parti infiammate, ma 
della distinzione che cerchiamo non troviamo 
verbo. Ber certo non gliene occorse allo aui- 
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irto la necessità; che altrimenti, colla penetra- 
zione somma «lei suo giudizio, sarebbe presto 
\enuto a capo del vero. A lui però che nelle 
sue indagiui non aveva per iscopo la teoria 
della infiammazione, non si vuole dar carico 
del non essersi internato più che tanto in 
questa disamina. Si può bensì conghietturare 
per rispetto all’uopo nostro, dal denominar 
che fa complessivamente vasi capillari san- 
guiferi e non più, aver egli tenuto, non ba- 
dando ad altro, che l'intreccio vascolare appar- 
tenga promiscuamente ad umendue le specie 
di capillari sanguiferi. Voler trovare alcuna 
cosa al proposito nostro nei libri spettanti 
alla anatomia morbosa anteriori alla grande 
Opera De causis et Sedibus c fatica perduta 
senza compenso. 

3 .° Un mezzo secolo dopo Morgagni, Portai, 
benemerito ancor egli dell'Anatomia Patolo- 
gica, dove gli accade di parlare d infiammazio- 
ne, non ci presenta alcuna più distinta nozio- 
ne che quella d'ingorgo di vasi capillari; se 
non che avvi un luogo, e vuoisi notarlo, dove 
parlando della infra ni inazione «Iella pelle, si 
spiega così:— L'inflammution la rend extre- 
rnernent rouge , soit <juc le sang retnplisse ses 
rarnijìcations arterie/les , soit qui/ pénèlre 
niente dans les vaisscaux lymphatique. — Di 
che si vede chiaro che nei capillari arteriosi 
egli ponesse la sede precipua dell’ingorgo in- 
fiammatorio; sicché, mentre va a cavarfuorae 
l'ingorgo della cellulare e la penetrazione del 
sangue persino nei linfatici, non memora tam- 
poco le vene. 

/|.° Ambe Cullcu, teorizzando, s’accosta a 
questa sentenza dell'ingorgo dei soli capillari 
arteriosi: — La distensione , il dolore , il ros- 
sore , il tumore , compagni della infiammazio- 
ne \ non altrimenti si possono spiegare fuor- 
ché supponendo che te estremità dcll'arlerie 
n> ii diano punto passaggio ulta insolita copia 
di sangue spintovi dall'azione accresciuta 
lungo l'andamento di essi vasi. — 

5 .° Beniamino Bell, seguendo la Scuola di 
Edimburgo del suo tempo, tenneanch'egli che 
l'accresciuta azione di un'arteria nel caccia- 
re che fa e spingere innanzi negli ultimi va- 
setlini i gioititi rossi ed altre parti dense 
del sangue , a cui essi non possono facilmente 
dar passaggio^ t ernie facilmente ragione del 
rossore , tumore tensione , dolor pulsante , che 
sempre accompagnano la infiammazione. E 
qui pure l'arresto del sangue è collocato nei 
capillari arteriosi. 

G.° È vero che nella Scuola stessa di Edim- 
burgo un altro celebre chirurgo, Giacomo Lal- 
la, contraddisse alla teoria di Cullen, allora 
generalmente ricevuta, e avvisò tult'aH’oppo- 
sto che a «lebolezza e non a spasmo od accre- 
sciuta contrazione dei vasi fosse da attribuire 
l'ihgorgo della infiammazione. — Se noi ci fi- 
guriamo un infinito numero di arterinzze, 


ognuna dilatata al segno da produr dolore , 
abbiamo allora una giusta idea della infiam- 
mazione^ la quale in questo rispetto deve con- 
sister più presto in una paralisi , che non in 
uno spasmo dei vasi capillari immediatamen- 
te affetti.— Ora, comunque sia delle differenze 
teoriche, si scorge chiaro che aniendue con- 
sentono in quello ch’ei credono esser difatto, 
ed è nel porre la sede della infiammazione, 
per quanto sia dell’ingorgo, nei capillari ar- 
teriosi. 

7° Anche in Francia, ai tempi di Sauvages, 
questa credenza era comune, ed egli stesso ne 
redarguisce i medici contemporanei suoi , i 
quali, die’ egli, in omni morbo infiammato- 
rio ponevano il sangue in minimis arteriulis 
impact urn . Nè già che questa mlarguizio- 
ne riguardasse P opinione «lei minimi vasi 
arteriosi ingorgali, clic ammetteva egli pu- 
re, ma riferivasi soltanto alla teorica «lei mo- 
do con cui insegnavano che l’ingorgo fosse 
operato; imperocché egli svelava a buon drit- 
to l'ignoranza loro delle leggi idrodinamiche, 
sulle quali pretendevano appoggiarsi. 

8. ° Giovanni Hunter, nonostante la fama 
clic meritamente si acquistò d'acuto osserva- 
tore, in questa materia dell'ingorgo vascolare 
non sorpassò gli antecessori nè i contempora- 
nei Ella era per altro materia «li sua compe- 
tenza e come grande anatomico ch'egli fu, e 
molto più perciò che trattò appositamente 
l'argomento della infiammazione. E così e che 
in oriline alla sede dell'ingorgo capillare pro- 
cedette sbadatamente e si attenne a quelli che 
il posero nei capillari e arteiiosi insieme e ve- 
nosi. Dove poi entrò a specular «Ielle cagioni, 
pare che fosse uno dei primi in Inghilterra 
ad opinare che nelle parti infiammateci fosse 
debolezza, tuli 'ultro che accrescimento di for- 
za. Che anzi, a vieppiù rinforzare questa sua 
opinione e trovare il perchè della gran «lila- 
tazioue «lei capillari, imaginò che in que' va* 
sellini stessi infiammati fosse vi una, non si 
saprebbe dir quale, facoltà loro propria, ope- 
rante una dilatazione; laonde pare che quel 
cosi manifesto e torte dilatarsi ch’ei fanno iu 
questo caso fosse fenomeno di gran momento 
nei capillari infiammati, fenomeno, secondo 
lui, non haslevolmente iuteso, e non aveva 
torto in questo particolare. Ma ciò non fa qui 
a noi, che stiamo notando soltanto la storia 
dei fatti. — / vasi arteriosi e venosi (così egli 
«lice ) nella parte infiammata sono dilatati e 
la parte diventa sensibilmente più vascolare; 
donde noi argomenteremmo c/ie, invece di 
contrazione accresciuta , ci fosse anzi quello 
che parrebbe uno accresciuto rilassamento 
delle lor forze muscolari , quasi fossero al 
tutto abbandonati alla loro elasticità . — 

9. °11 Dottor Wilson Philip divisò «li proce- 
der più innanzi iu queste ricerche e dalie 
semplici osservazioni far passaggio ad espe- 
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rien*e apposite. Si studiò dunque di produrre 
infiammai ioni, che diremmo arlifiziali, in ani- 
mali a sangue freddo, come sono le rane e le 
lamprede , ed in altri a sangue caldo, come 
sono i conigli, esaminando a mano a mano col 
microscopio lo stato dei capillari. E qui, per 
quanto il divisamente sia lodevole, pur ci sa- 
rebbe non poco a ridire in quantoal produrre 
infiammazione di qualche rilievo in animali a 
sangue freddo, come pure in quanto agli agen- 
ti adoperati come acconci a produrla e in 
quanto al modo con cui furono sperimentati e 
al giudizio portalo dei loro e ire Iti, tutte cose 
mollo atte a generare illusioni e difficoltà allo 
sperimentatore. Ma questa disamina ci trar- 
rebbe molto lungi, e noi usciremmo dai no- 
stri limili. A noi basta che, con lutto l'appa- 
rato sperimentale, l’Autore ci lascia desidera- 
re ch’egli avesse veduto più di quello che altri 
aveva dedotto teoricamente o veduto pratica- 
mente; ed imperò il principale assunto, che a 
lui sembra d'esser riuscito a dimostrare, si 
c : -- Che il sangue nelle arterie infiammate 
corre pili lento che nelle non infiamrnmate. — 
Di che ognun vede conseguitarne che la stasi 
del sangue nella parte infiammala debba, se- 
condo lui, appartenere ai capillari arteriosi , 

10. ° Il Dottor P.irry, ne’suoi Elementi di 
Patologia e Terapeutica, esponendo una sua 
teorica della infiammazione, sta in opposizio- 
ne allo scrittore sovrallegato, mantenendoche 
la infiammazione consista in una accresciuta 
quantità di forza ( momentum ) del sangue 
nella parte infiammata, quantità di forza pro- 
veniente e dalla copia del sangue intruso nei 
vasi e dall* accresciuta azione del cuore, che 
vale ad indurtelo. Da ciò si parrebbe ch’egli 
alludesse ai capillari arteriosi , come quelli 
che tjebbono principalmente sentire la fòrza 
impulsiva del cuore, supponendo con lui che 
quella forza sia la sola operatrice. Ma usando 
egli la denominazione di capillari , senza ve- 
nire a distinzione, lascia in dubbio se oltre 
agli arteriosi non attribuisca l'ingorgo anche 
ai venosi. Ad ogni modo la cosa toma la stes- 
sa al fatto nostro, chè nell’un caso 1’ opinione 
sua va accomunata a quella di Cullcn, nell’al- 
tro a quella di ifunter. 

1 1 . ° Sperimenti, diretti a suscitare la in- 
fiammazione in animali vivi, onde esaminare 
lo stato dei capillari e l’andamentodel sangue 
nelle parti infiammale, furono tentati altresì 
da un celebre mio amico, >1 dottore Thomson 
Professore nella Università di Edimburgo, il 
cui libro (Lfctures on infiammafion) è un 
bel lavoro di vasta erudizione, sparso di sane 
dottrine e di sottili divisamente Ma con quel 
candore proprio di chi sente la nobile pas- 
sione di cercar il vero, nè cosi leggiermente 
s’illude d’aver lo trovato egli stesso confessa 
che questi suoi sforzi per rintracciare l’ ori- 
gine cJ i progressi di tali fenomeni non fu- 


rono felici quanl’cgli avrebbe desiderato. E 
di vero la natura di simili esperimenti sog- 
giace alle difficoltà stesse che abbiamo notato 
parlando di quelli del Dottor Wilson. Ma il 
Thomson colle sue osservazioni microscopi- 
che ci ha inoltre svelati alcuni fatti di non 
picciol momento all'assunto nostro, dei quali 
più innanzi forse ci gioveremo. In quanto poi 
alia sede dell’ingorgo è chiaro ch'egli la ripo- 
ne nei capillari e arteriosi e venosi , da lui 
compresi sodo la comune denominazione di 
Vasi capillari infiammati. 

1 2 . ° Sotto l’Articolo Infiammafion nel Di- 
ctionnaire Abrégé des Sciences Médicales tro- 
vo che gli Scrittori più recenti ivi citali si li- 
mitano in questo particolare a dire «li sangue 
per infiammazione penetrato nel sistema san- 
guifero capillare, *\\ capillari sanguigni più 
o meno spessi nella parte infiammata, «li ca- 
pillari rossi ccc., senza badare a distinguere. 
Nè il Compilatore «Icll’Art icolo aggiugne nul- 
la di suo proprio intorno a questo punto. Sia 
poi che colle citate «lenorainazioni s'intenda- 
no capillari arteriosi e venosi in complesso, 
o soli i primi senza i secondi, come più par- 
rebbe, ciò per riguardo a noi è luti uno, come 
pur «lianzi abbiamo notato. 

13. ° Il signore Andrai nel suo Précis d'A- 
natomie Putologii/ue , libro dei più recenti 
ed accreditati in questa materia, «lice ipere- 
mia , parola nuova, che suona eccesso di san- 
gue e che propriamente intenderemmo ingor- 
go nei capillari «li una data parte, c ne distin- 
gue «li tre sorta: stenica , astenica , meccanica. 
Consideriamo questa triplice partizione, nè 
già colla mira di discutere se reggano i fonda- 
menti sui quali è posata, ma sibbene per vc- 
«lere se alcuna cosa vi si trovi rela li va a ciò 
che andiamo cercamlo, e che, se ci fosse, par- 
rebbe «loversi trovare sotto la prima, meglio 
che sotto le due altre «lenominazioni, l’ipere- 
mia stenica essemlo quella che, secondo lui, 
costituisce propriamente la infiammazione ve- 
ra. E qui leggiamo di capillari , che da varie 
cagioni si riempiono «li sangue più «lei consue- 
to, di congestioni locali, di afflusso insolito 
del sangue ad una parte del corpo per co- 
stringimento dei vasi e con rapidità maggio- 
re di circo/azione in quel «lato punto, che è 
poi ciò in che egli fa consistere la infiamma- 
zione. Ma quanto al «leterminare se l’ingorgo 
appartenga ai capillari arteriosi ovvero ai ve- 
nosi, non ne troviamo intlizio, almeno dipen- 
«Icntcmente dalla osservazione «Iella cosa. Dal- 
lo ammetter ch'egli fa il «'oslringimento dei 
vasi e la maggiore rapidità della circolazione 
in quelli, parrebbe per altro che 1’ ingorgo 
dovesse appartenere ai capillari arteriosi sol- 
tanto, e ciò consentirebbe coi più. Nondime- 
no. sia eh’» gli limiti l'ingorgo ai capillari ar- 
teriosi soli, sia che Io eslcmla parimente ai 
venosi, nell’un caso come nell'altro la conse- 
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gueuza si p di' egli non ha conosciuta la vera 
se«le dell’ingorgo infiammatorio. Nella ipere- 
mia astenica, guardando al primo esempio rhe 
pone, ciò sono le macchie violacee «Ielle gam- 
be e del dorso de'piedi nei vecchi, noi trovia- 
mo parimente la denominazione generale «li 
circolazione capillare, c parrebbe che inten- 
desse dire arteriosa e venosa in uno ; se non 
che, entrando egli quivi a spiegare questo co- 
loramento, lo riferisce esclusi vamenle, ciò che 
prima non ha fallo, — aax derniéres extre- 
viités de l'arine artefici. — Negli altri esempi 
da Ini addotti «li questa sua iperemia astenica 
s'inconlr.tno di quelle solite denominazioni 
notule già per rispetto ad altri, ma del resto 
niente che faccia al caso nostro. Nella ipere- 
mia meccanica egli mette in campo le vene, 
come quelle a cui cosi fatto ingorgo appartie- 
ne esclusivamente, e ne assegna quattro cagio- 
ni: il peso del Sangue «love e «pianilo l'oppor- 
I unità vi si presti ; certe rispettive dispro- 
porzioni di capacità delle cavità del cuore ; la 
compressione o l'obliterazione di qualche tron- 
co venoso; un ostacolo comunque in qualche 
regione dei capillari venosi. E veramente il 
modo d’operazione «li tali cause è tutto mecca- 
nico, salvo a sapere se le sono dimostrabili 
nella pratica dell'arte. Ma all'uopo nostro non 
giova entrare innanzi in questa materia. Ci 
sia dunque permesso di conchiudere che, con 
tutto il nuovo voi abolo Torse non necessario 
e non tioppo approprialo, e con tutta la t ri- 
pi ice «I i visione, cl i cui soltanto la prima spetta 
alla infiammazione, l'Autore ha las«‘iatola dol- 
tiina dell'ingorgo infiammatorio nella oscuri- 
tà in cui stava prima «li lui. 

i/ 4 . w Due delle più recenti opere d’anatomia 
patologica e medica pratica ho io potuto con- 
sultare , e sono «lei Dottore Abcrctombie, ce- 
lebre me<Jiro in Edimburgo, alla cui gentilez- 
za vado debitore dello esemplare che ho sot- 
to gli occhi. La prima disi otre le malatliedel 
ventri» olo, «lei canale intestinale e «lei fegato; 
l'altra quelle del cervello e della midolla spi- 
nale. Amenditc ridondano «ti latti bene osser- 
vali, concisamente e nitidamente riferiti, «lai 
quali ( Autore ricava alPopportunilà utili in- 
duzioni all'arte e alla scienza. Dalla grande 
Opei a di Morgagni in poi non saprei additar- 
ne altra piu acconcia ai giovani cercatori di 
questa materia, onde apparino a bene simila- 
re le alterazioni nini buse sul cadavere c non 
si lascino andare alle sofisticherie dei sistemi 
metodici. Quei sistemi, venuti di moda in que- 
sti ultimi tempi nella anatomia patologica, per 
lo meno immaturamente, sono più Tacili ad 
imaginarsi di quello che altri crederebbe e 
poco utili, se non Torse dannosi, alla paziente 
ricerca dei Talli che tuttavia abbisognano alla 
fabbrica della scienza. Ma «li c iò sia che può, 
io sperava «li trovare in qualche luogo delle 
due opere mentovale e specialmente, per Je 


ragioni che tra poco «liremo, in quella che ri- 
sguania il cervello alcun celino almeno che 
conducesse alla distinzione che andiamo cer- 
cando. Nondimeno, nelle osservazioni stesse 
ebe a noi sembrano le piu opportune, non al- 
tro s'incontra che la denominazione «li parti 
infiammate divenute più vascolari , «li vasco- 
laritù ivi accresciuta, ecc. La quale denomi- 
nazione di vascolar àia, di cuiG. Hunler ancor 
egli si prevalse, è molto idonea, per vero dire, 
volendo esprimere il copiosissimo numero 
dei capillari divenuti visibili per Ja infiam- 
mazione, ma non a risvegliare d'alcuna distin- 
zione, e avviarlo alla ricerca di essa. Per con- 
trario fa sì che la mente s'acqueti e«l asten- 
gasi dal procedere ad ulteriori indagini, per 
ciò che c indotta ad assumere come cosa di 
fatto che tutti insieme i capillari e arteriosi e 
venosi, per ciò che tutti sono vasi sanguigni, 
costi tuiscpno quella mirabile Vascolarilà dcl- 
lu parte infiammata. 

/ i 5 . In un Manuale d' Anatomia fisiologica 
son pochi anni pubblicato Ira noi (1829) del 
Professore Rolando di Torino, nel luogo dove 
l'Autore parla -del Sistema Vascolare, si lt" ,a e 
intorno alla materia che trattiamo il seguente 
squarcio: — Da quanto si è detto , chiaro ap- 
parisce che , per gli stimoli ed altre cagioni 
atte ad accrescere la mobilità dei vasi, le lo- 
ro contrazioni diventano più frequenti, at- 
traggono essi una copia di sangue maggiore 
di quello che le vene possono trasmettere , e 
quindi nasce la congestione e tutti i fenomeni 
della infiammazione. — E qui abbiamo un al- 
tro «he nei capillari arteriosi ripone la serie 
dell'iiifiammazione; imperocché vasi che con- 
traggonsi, e così attraggono una maggior co- 
pia di sangue di quello che le vene possono 
trasmettere, non debbono esser altro che ca- 
pillari arteriosi. 

All'intento nostro basta questo sunto; il 
cercar altro sarebbe superfluità, da che ci pre- 
senterebbe sempre lo stesso fatto. Rimane che 
ne ricaviamo qualche utile induzione. 

CAl‘0 Vili. 

Cocolla ri che derivano dalla precedente r- 
s posizione istorica delle varie opinioni. 
i>ontr addizione manifesta di quelle, sebbe- 
ne tutte appoggiate ai fatti. Precedenza di 
un Italiano nel difendere l'opinione della 
debolezza dei capillari infiammati. 

Alcuni corollari evidenti non meno che cu- 
riosi per rispello all’ingorgo capillare «Ieri va- 
no dalla precedente esposizione istorica: i. 
clic la sette di questo ingorgo dal numero mas- 
simo e «Irgli osservatori e «lei teorici fu collo- 
calo nc'soli capillari arteriosi: 2. dagli altri 
potiti nei capillari arteriosi e venosi itisie- 
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tne:3.da ninno nei venosi solario che si vuo- 
le da noi principalmente avvertire: f\. che co- 
loro i quali s’ingegnarono di cavare una indu- 
zione dal fatto dell’ingorgo capillare, dovun- 
que ei lo ponessero, secondo le tre divisioni 
ora esposte, vennero tra loro in manifesta con- 
traddizione. E di vero, parlando di questo ul- 
timo corollario, gli tini affermarono che i ca- 
pillari ingorgati lo fossero per ispasmo, o di- 
remmo costringimento delle loro pareli, volu- 
to effetto di forza contrattile accresciuta, gli 
altri e converso per rilassamento e dilatazione 
delle pareti stesse, voluto effetto di forza con- 
trattile diminuita, o dicasi di accresciuta de- 
bolezza. 1 sostenitori poi di amendue le con- 
trarie opinioni, cosa singolare, appoggiamosi 
veramente al fatto; tanto è vero che il puro 
fatto, osservato all'ingresso, non decomposto 
ne’suoi elementi enon bene studiato nelle sue 
relazioni, sovente è strada aperta all’errore. 
Quelli dello spasmo, ossia forza contrattile dei 
vasi accresciuta, si fondarono su ciò, che nella 
infiammazione avvi molo più forte del sangue 
se non parzialmente nell’organo infiammato, 
per lo meno generalmente per tutto il corpo, 
tatto innegabile e che dai medici si verifica 
alla giornata; quelli del rilassamento e della 
debolezza ad un altro fatto non meno certo, 
mostrato dal cadavere in ogni caso d'infiam- 
mazione viscerale, ed è il notevole dilatamen- 
to dei capillari per la infiammazione ingorga- 
li; il qual dilatamento è uno stalo tutto op- 
posto aU'allro dello spasmo o della con (ra- 
zione. Or a tanta e cosi patente contraddi- 
zione. quale questa si è, non fu mai posta 
attenzione come parrebbe che pur si fosse 
dovuto, e cosi niun dubbio nacque mai ed 
ognuno stette contento alla propria opinio- 
ne. Eppure doveva da ciò sorgere almeno il 
dubbio che, nel determinare il fatto fonda- 
mentale dell'ingorgo capillare, si fosse grave- 
mente errato nella osservazione, e che appun- 
to da questo errore procedesse I.» contraddi- 
zione dei raziocinameli! i. 

K bisogna pur confessare che delle due con- 
trarie sentenze quella della debolezza dei ca- 
pillari si è che più dell’altra al primo conside- 
rare parrebbe ripugnare all'indole della in- 
fiammazione, il cui andamento è particolar- 
mente contraddistinto da un accrescimento 
di molo e di forza della circolazione del san- 
gue e il cui metodo curativo è una continua 
diminuzione, operala per le sottrazioni del 
sangue e pei rimedi controstimolanti, a di- 
struzione di quel l'eccesso di movimento e di 
forza. Ed anco oseremmo dirla assurda, se non 
fosse che la dilatazione dei capillari infiam- 
mali e l'arresto o il rallentamento del sangue 
per entro a quelli c un colai l’alto calzante a 
cui non si può apporre un dubbio. E in elici- 
lo cosi la pensò, come abbiamo visto, non so- 
lamente Giovanni Huuter ed alili suoi con- 


temporanei in Inghilterra, m i in Italia altre- 
si anni prima fu insegnala la dottrina stessi, 
con corredo ben anche di dimostrazioni mec- 
caniche e non senza lode d'ingegno. Nel infili 
Vacca Beri iughieri. che in seguilo professò 
nella Università di Pisa la Medicina pratica e 
conseguì qualche celebrità, pubblicò un libro 
sulla Infiammazione Morbosa, nel quale, a 
fondamento della sua teorica, prende a dimo- 
strare sei proposizioni, di cui le prime due so- 
le torna bene che siano qui riferite, e sono: — 
i . che nonsi dà injìammazionein nessuna par- 
te del corpo . senza che vi si accumuli e (piasi 
vi stagni il sangue ; 2 . che ciò non può acca- 
dere senza che (/nella data parte sia in istato 
di debolezza o assoluta o relativa. — E nota 
bene che quella debolezza s’intende proprio 
appartenere ni minimi vasi della parte infiam- 
mata. Del resto, in rispetto alla scie dell’in- 
gorgo, l’Alito! e vuo| essere counumeralo a co- 
loro che lo ripongono ne'vasi mi u imi arlerio- 
si;c ciò consuona appunto colle sueteorie mec- 
caniche applicale al caso. Venghiamo ora alla 
soluzione dell’annunciato problema e dileguia- 
mo così tutte le incertezze che la materia con- 
dotta sino a questo punto <icld>e di necessità 
aver generato nell animo dei nostri lettori. 

CAPO IX. 

Soluzione del Problema intorno alla costi- 
tuzione dell'ingorgo infiammatorio ne' ca- 
pillari, determinato primieramente dalle 
osservazioni sui capillari venosi della par- 
te infiammata. P referenza data ulto isti- 
tuir le osservazioni sulle meningi , e sue 
ragioni ; modo di eseguirle. 

In qualunque organo, in qualunque mem- 
brana, sede d 'infiammazione terminata in mor- 
tasi possono studiare i fenomeni cospicui del- 
l’ingorgo capillare. Le membrane però del cer- 
vello, ove si tratti d’esscr elleno infiammale, 
sono il luogo il più opportuno alle nostre in- 
dagini. E ciò primieramente perch’elleabbon- 
datio assai di capillari sanguigni visibiliall'oc- 
chio in ista tosano, visibilissimi |k>ì in quello 
d’infiammazione; inoltre per lo andamento 
re iprocamente contrario, che qui è tanto ap- 
pariscente, delle ramificazioni arteriose c del- 
le venose, di cui le prime ascendono dalle 
tempia al vertice, le seconde a rincontro dal 
vertice calanoalle tempia; e finalmente per la 
tensione loro e lo scaricarsi di tutti i loro 
tronchi venosi nei seni che fanno l'ufficio di 
vene più grosse: circostanze tulle clic offrono 
una grande facilità a seguir coll'occhio il cor- 
so dei capillari anco più fini, sicché e veggon- 
si t* tracciatisi nella maggiore estensione, ren- 
dendone pei tal guisa più evidenti le osserva- 
zioni e più sicuri i corollari. Posta dunque a 
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nudo Ja volja tifile meningi. o meglio diremmo 
la faccia superiore «Iella dura madre, levan- 
done «lestramente la porzione di cranio ri- 
spondente c lasciata ogni cosa in silo, onde le 
membrane per tutto il loro ambito rimangan- 
si intatte, ferme e tese sul cervello, appari- 
ranno in quella superficie doviziosissimi capil- 
lari intrecciali a rete irregolare, alcuni sotti- 
li al par di capegli, altri di maggior «'alibro e 
vari, i quali, via via rannodandosi verso l'alto 
del l'emisfero, vengono a formare tronchi an- 
cor più grossicelli. Questi tronchi, come o- 
gnun sa, sboccano nei seni. Ora, ad effetto «li 
assegnare alla osservazione il luogo il più ac- 
concio, si pigliuo ad esame «pieYinque o sei 
clic sboccano nel seno longitudinale, dall'uno 
dei lati, destro e sinist ro non importa quale, 
e appariranno quivi più o mcn grossi, rigonfi 
convei sono del sangue cacciatovi per opera 
della infiammazione; il qual sangue per mezzo 
loro si scarica immediatamente dentro il seno 
ineilesimo. Adunque eglino sono pierioli tron- 
chi venosi, nè qui ci può cadere «lubbio. Or 
«la questa loro imboccatura giova andarli se- 
guitando coll'occhio lunghesso le loro dirama- 
zioni, che calano giù pigliando il verso delle 
tempia e a mano a mano suddi vidonsi, cre- 
scendo in numero e «lecresccndo in calibro a 
tal che l'occhio, an«die affissandoli, a malo 
stento li ravvisa, nella gran sottigliezza a cui 
riduconsi se«ondo che hanno percorso certo 
spazio. Noinlimeno, lo andamento loro e Tas- 
so! tigliamento essendoli quel modo che qui si 
descrive, forza è consentire « he que’capillari, 
finissimi cosi come sono pervenuti ad essere, 
per quanto si puote vetlerli, sono tuttavia ca- 
pillari venosi, i quali, ora suddividendosi ora 
aiiastomizzandosi ira di loro, intrecciatisi, ma 
sempre assottigliami procc«len«lo,con che cap- 
pi esentano nella loro discesa dal vertice verso 
le tempia l'opposta vicenda «li quella che rap- 
piescntano motilaiulo al vertice, dove si veg- 
gono ingrossati sino a formare i tronchi che 
iiiiahncnle slwiccano nel seno falcato. 

INè basta siguirii coll'occhio cosi come si 
offrono di per sé; giova anzi remlerli sempre 
più visibili fareiulo si che vieuunaggiormente 
si rigonfino di sangue. Ciò si oltcnìi agevol- 
mente se col polpastrello dell'indice, o con 
qualche slroinento liscio c«l ottuso si an«lrà 
lieve lieve scorrendo sovra i tronchi più gros- 
si, e cosi spingendo il sangue nella «lireziouc 
dei rami che se ne sbrancano c che per la molla 
sottigliezza malagcvolmeutesi lasciano discer- 
nere. Conciossiachè per questo semplice artifi- 
zio il sangue scorreinlo oltre li vcilic-mo di ven- 
tare ognor più visibili gonfiandosi notabil- 
mente. si che ne verranno an« he sotto l'occhio 
«li quelli a cui prima non erasi tampoco posto 
niente. E questi parimente si appaleseranno 
tanto manifestamente essere venosi che, ove 
si a0i$iuo con o chio armato di buona lente, 


li vedremo tuttavia e «bramarsi e aiiastomiz- 
zarsì come quegli altri «la cui provennero, e 
via via impicciolire sempre più a segno che 
l'occhio si confonde nei loro intrigamenti e 
giravolte e ne smarrisce le traccie aU’estreino 
confine di tanto min uzza mento e«l avviluppa- 
mento di sottilissimi filamenti. Cosi è adun- 
que chele ramificazioni capillari, di cui la «lu- 
ca madre infiammata vedesi gremita, o se ne 
prenda l'origine dalle ramificazioni estreme, 
le quali poi finiscono nei tronchi shoccanti 
nei seno laicato, o «la questi tronchi verso le 
ramificazioni, ciò che in sostanza vale lo stes- 
so, tulle, sino a «love possono essere scoperte 
guar«lan«lovi, sono venose, ed il viluppo in- 
fiammatorio. giudice l'occhio, è fatto «li ««pil- 
lali venosi. Chi, non avendo agio d’esaminare 
cadaveri, volesse nondimeno formarsi una pre- 
cisa idea dei tronchi ai quali qui si allude, do- 
ve staccano appunto nelfazidel to seno, guar- 
di alle due tavole di Vicq-d'Azir XXIX e 
XXX c alla spiegazione che ne «là nel volume 
sesto delle sue Opere quel valente anatomico 
che «Iella descrizione delle rene del cervello 
si occupò singolarmente. Ciò basta affine di 
conoscere quanto riguarda soltanto essi tron- 
chi,* ma non ha nulla che fare col resto, im- 
perocché a voler concepire nella sua realità 
l'ingorgo capillare infiammatorio, e*si vuole 
studiarlo nelle istessc meningi infiammale, fo 
quella una iujezioue, dirò così, naturale «li 
sangue operata dalla sola forzai della infiamma- 
zione,* injezione tanto più ricca c all’uopo no- 
stro dimostrativa, quanto l'infìaramazione fu 
piùlorte, ne dessa potrà mai essere agguaglia- 
ta da injezioni artificiali. Oltreché, come ab- 
biamo notato, ha il grandissimo pregio che è 
«jucllo «li ubbidire alla mano «lell’osservalore 
prendemlo tutte le direzioni cb'ei vuole e fa- 
ccndo tutte le giravolte che a lui occorra di 
esaminare; e ciò può fare agevolmente per la 
grande fluidità e mobilità che il sangue, sch- 
iene stagnante, conserva per entro a quc’va- 
selliui. 

CAPO X. 

Continuazione dello scioglimento del proble- 
ma per l osservazione dei capillari arte- 
riosi. 

Sino a qui abbiamo «lescrillo nella origine, 
nel proce«limcnlo e nella terminazione rami 
venosi coi loro capillari, gli uni egli altri zop- 
pi «lislesi di sangue, come costituenti essi soli 
il viluppo vascolare «Iella infiammazione. Ma 
ciò non basta alla compiuta soluzione del pto- 
blema che ci siamo proposti. Di rami e «li ca- 
pillari arteriosi non abbiamo tatto motto. Or 
dove e come si trovati eglino? La risposta è 
semplice: ci si trovano al loro luogo, ma vuo- 
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ti o poco men che vuoti di sangue; e ciò vuol 
essere chiarito si che dubbio non vi rimanga. 
L’ arteria meningea media, quella che scolpi- 
sce le sue scanalature nella interna faccia del 
parietale, quella è che alfoggelto nostro cade 
ora sotto la nostra osservaxione. A chi è esper- 
to d’anatomia basta la denominazione, c chi 
amasse vederla espressa in figure consulti la 
Tavola prima «lei cervello nelle accennate 
Fianc he s del Vicq-d’Azir. Il tronco di que- 
sta arteria, quando la dura madre sia messa 
allo scoperto, così come abbiamo detto poc'an- 
zi, si vede sorgere dalla regione temporale e 
montare al vertice, gettando anteriormente 
verso la regione frontale e posteriormente 
verso 1’ occipite numerosi rami, i quali si 
sbrancano pur essi a mano a mano che s' inol- 
trano verso il seno falcato ed anco si assotti- 
gliano e lungo il tratto che percorrono da per 
tutto si anastoraizzano. L’ occhio tien dietro 
facilmente nel cadavere alle diramazioni del 
tronco e tin dove arriva non vede che tronco 
e rami o affatto vuoti, o quasi vuoti di sangue, 
coartali, e stiacciali, offrendo così ben altro 
aspetto da quello dei corrispondenti tronchi 
venosi e dei rami, che ue provengono e dei 
capillari, tutti turgidi di sangue. È vero che 
quei rami arteriosi, così come è dato di veder- 
li, benché fatti motto sottili, non sono per an- 
co assottigliati al punto da dirsi al tutto ca- 
pillari; c quindi si potrebbe sospettare che. se 
non il tronco ed i rami più cospicui, almeno 
i capillari dovessero essere ingorgali di san- 
gue. Ove «osi fosse l’ artifizio, di cui abbiamo 
usato affine di render distintamente visibili i 
piu fini cappiilari venosi, do i rebbe procurarci 
cotesto effetto egua’raenle, od anche più, ne- 
gli arteriosi, e l'andaruenlo della circolazione 
ce ne mostra la ragione evidente. Imperocché 
le ramificazioni arteriose, più o meno assotti- 
gliate in capillari, son esse finalmente che dan- 
no origine direttamente ai capillari venosi, o 
per meglio dire si convertono in quelli; ciò 
videro tulli gli osservatori che ne’piccioli ani- 
mali vivi e a sangue caldo e a sangue freddo 
studiarono i fenomeni della circolazione. Hal- 
lcr e Spallanzani,! due grandi osservatori più 
benemeriti di questa parte della fisiologia , 
non ci lasciano dubbio intorno a tale diretta 
e facile e continua comunicazione dei capilla- 
ri arteriosi e venosi intrecciati» rete, pei qua- 
li il sangue liberissimaraente cammina. Adun- 
que colfarlificio stesso coi quale abbiaru po- 
tuto far trascorrer con tutta t'acililU il sangue 
dai rami venosi ai cappillari prima, e da que- 
sti ad altri più fini, si dovrebbe arrivare a 
promuoverne il trascorrinaento dai minimi 
venosi ai corrispondenti arteriosi vuoti, come 
abbiam detto, e cosi continuando spingere fi- 
nalmente del sangue almeno in alcuno dei ra- 
mi, che sono assai visibili, provenienti dal 
tronco della meningea. Ma ciò uou si ottiene 


mai; laddove colla sola gentile pressione eser- 
citata su piccioli rami venosi si può e tornare 
il sangue al tronco donde prima fu sloggialo 
e cacciarlo di qua o di là per ogni direzione e 
spingerlo oltre ne'pìù fini capillari colla mas- 
sima agevolezza, sicché que’ vasellini offrono 
di sé all'occhio dell'osservatore un vago spet- 
tacolo. Quando poi fosse vero, ciò che non è, 
i capillari arteriosi soli rimanersi pieni di sali- 
gne, tanto più si dovrebbe aspettare di vedere 
dalla pressione eseguirsi il trasporto del san- 
gue; perocché i capillari venosi trovando già 
distesi gli arteriosi e questi avendo dietro di 
sèramicelli di maggior calibro e vuoti, oppor- 
rebbero a quel traslocaroento tanto minore 
ostacolo, e la cosa tornerebbe ancor più facile 
che non quando dai ramicclii venosi minori si 
forza colla pressione e coda spinta il sangue 
a retrocedere in altri maggiori. 

Trovo nelle mie annotazioni «l’avere una 
volta esperirnenlata una injczione parziale 
della arteria meningea mediante la cera tinta 
in verde, ad effetto di vederla penetrare nelle 
più minute ramificazioni arteriose, e così me- 
glio esaminare fin dove arriva il vuoto di 
quelle ramificazioni. Non posso «lire d’aver 
veduto T injczione estendersi molto innanzi; 
certamente però fin dove si estese non mi ven- 
ne fatto di vedere che quegli s’ abboccassero 
con rami nè mediocri, nè piccioli, i quali già 
avevo notati essere chiaramente venosi. Ad 
ogni modo, abbenchè il tentativo non riuscis- 
se intieramente a mia soddisfazione, mosti ò 
via più chiaramente che fino a quella esten- 
sione i ramicelli arteriosi non arrivavano a 
toccare il viluppo infiammatorio, e che perciò 
questi non entravano punto a far parte di 
quello. Forse il facile ruffreddamento della ce- 
ra liquida, lo schiacciamento e la diminuzione 
di lume dei capillari arteriosi, rimasi vuoti 
nell'estremo della posero un ostacolo al 
prolungamento della iujezione. In questi ul- 
timi anni avrei voluto tentare le iujezioni di 
mercurio; facendolo lentamente progredire 
pel proprio peso, come si adopera nello iniet- 
tare i linfatici, o col mezzo di gentile pressio- 
ne dal tronco della meningea versoi rami; ma 
da un pezzo l'opportunilà non è più in mio 
potere com'era molti anni addietro. Avi ò bene 
a caroche altri tenti ciò che l’ingrata fortuna 
di questi ultimi anni mi ha negato; abbenchè 
reputi che l’operato da me sino ad ora sia più 
che bastevole alla compiuta dimostrazione 
dell'assunto mio. 


CAPO XI. 

Difficoltà ed illusioni dilettiate. Osservazio- 
ni di Spallanzani e induzioni all' uopo no- 
stro. Infezioni tentate e che ancora sareb- 
bero da tentarsi. Conclusione. 

Leggiamo in più luoghi dell'opera di Spal- 
lanzani intorno ai fenomeni della circolazio- 
ne, della grande difficoltà che s'incontra in al- 
to. volendo distinguere i minimi vasellini ar- 
teriosi dai venosi negli animali vivi , nello 
stalo naturale della circolazione osservata a 
bell’agio col microscopio. Giova riferire una 
«Ielle osservazioni sue più ragguardevoli a 
questo proposito. -- Il lettore si rnppesenli 
una ini rigatissima rete , le cui maglie sieno 
diversissime nella grandezza , e i cui fili com- 
ponenti si diversifichino svariatamente nella 
sottigliezza , ed avrà qualche idea della na- 
tura e d> Ha vicendevole posizione dei vasel- 
li ni. Chi è arterioso , chi è venoso: ma simil 
differenza non sì manifesta che a lungo , es- 
sendo per qualche tempo egualmente celere 
il moto negli uni e negli altri. — Ora e'si po- 
trebbe dimandare se mai la difficoltà medesi- 
ma ed am lie maggiore sussistesse nel caso no- 
stro per rispetto al non vedersi da noi i ca- 
pillari arteriosi pieni di sangue? Donde con- 
seguiiebbe che il non vederli pieni uon de- 
noterebbe già ch’ci noi fossero , ma bensì che 
sono indiscernibili dall'occhio per ciò clic 
stanno intercettati c confusi coi venosi, pur 
essi pieni. Cosi il vuoto si limiterebbe ai soli 
rami visibili arteriosi non capillari che in el- 
icilo mosiransi vuoti. Ma il caso nostro è tut- 
t’altro da quello a cui si vorrebbe assomigliar- 
lo. QueU'insigne Osservatore trattava animali 
vivi, e noi trattiamo cadaveri. Egli avreblie 
pur voluto discernere neljo intreccio dei ca- 
pillari ultimi dove finissero gli arteriosi c co- 
minciassero i renosi; nè altrimenti il poteva 
che aspettando lunga pezza, quando per l'in- 
debolimento dell’animale, la «-eleriià del molo 
del sangue rallentandosi, appariva chiara la 
discrepanza «li essa Ira l'uua e 1’ altra delle 
due serie di capillari. OJ anco gli bisognava 
a questo fine andar pazientemente seguitan- 
ti coll’ O' chio que’ (inissimi vasellini sino a 
che, fallisi iu rami un po’ più cospicui, aves- 
s'egli pollilo scorgere se pigliavano il verso 
delle vene o delle arterie. Noi al contrario 
avevamo joltanloda studiar rami capillari ve- 
nosi visibili c turgidi di sangue, stagnante sì, 
ma ubbidiente alla mano dell'osservatore. Non 
ci occorreva badare a differenza di celerilà 
«lei corso, do ve tutto era quiete e «love al con- 
fronto avevamo rami arteriosi e grossi e pic- 
cioli , affatto vuoti fin «love erano raggiunti 
«la 1 1’ occhio. La osservazione adunque la più 
circospetta e l'artifizio jl piu semplice, quale 


fu poco sopra menzionato , a noi dovevano 
mostrar chiaro il turgore e l’infiltramento di 
tutto 1’ albero venoso delle membrane da noi 
prese ad esame, e così pure l' appianamento 
ed il vuoto delTalhero arterioso; e l’occhio in 
questo semplice affate era buon giudice; nè 
qui poteva cadere «lifficollà come nel caso «Iel- 
la osservazione su gli animali vivi, (ira «li- 
manderò su qual fondamento ammetteremmo 
noi capillari arteriosi pieni di sangue e non- 
dimeno indiscernibili frammezzo a venosi, se 
dalla osservazione non sono punto garantiti? 

Nelle mie prime osservazioni , non avendo 
per ancora dirò così, compiutamente determi- 
nata la composizione «lei viluppo capillare in- 
fiammatorio, cercavo di rimuovere «la me ogni 
illusione e«l assicurarmi della realità fuor di 
ogni «bibbio. Così, osservando attentamente 
questo viluppo con occhio ora nudo, ora ar- 
malo «li buona lente, vi distinguevo qua e co- 
là alcuni filamenti, che «li tutti erano i pii» 
sottili al paragone; egli erano d’nn bel roseo, 
sicché mostravano molla «li versi là «lcgli altri 
pieni di sangue s-'iiro manifestamente venoso, 
ed erano altresì in minor numero al paragone. 
Queste «lue «piaiità mi parevano poter esser 
indizio ch'ei fossero arteriosi; impero» che ap- 
punto al sangue arterioso si «'ompete un color 
men cupo , e le arterie, come ognun sa, sono 
di numero mollo inferiore alle vene corri- 
spondenti, e l'albero venoso nel suo totale è 
più capace assai dell’arterioso. Ma poco stetti 
a «lovermi ricredere incominciando ad usare 
l'arlifiziodi spingere lievemente dai rami più 
vicini , c «li qualche maggior calibro , il san- 
gue alla volta «li «pie 'sottilissimi. Allora li ve- 
devo subito colla più grande facilità inturgi- 
dire, e«l il contenuto sangue farsi scuro al par 
di quello degli altri. Il color roseo «li quc'sot- 
tili capillari non era adunque procedente da 
citi clic contenessero sangue arterioso; ma 
bensì era effetto della proprietà che compete 
a tutte le sostanze diafane, colorate, o fluide 
o solfile eh’ elle siano , d' impallidir di colore 
quando si assottigliano. Così la palla di un 
termometro a spirito di vino colorato in rosso 
si mostra di un rosso-cupo quasi nero, men- 
tre i: cannellino che lo sormonta è d'un roseo 
tanto pallilo, che l'occhio a mala pena scorge 
Ja colonna «lei fluido contenuto; e così pure 
una sottile scheggia levata da un vetro colo- 
ralo si pare non aver alcun colore. Nella so- 
vrallegata Opera Spallanzani racconta feno- 
meni al tutto identici a questi, osservati su 
d'una salamandra ed un ramarro; giova rife- 
rirli: -- Tenuto dietro ad un'altra vena , di 
cui si vedeva un lunghissimo tratto , osser- 
vai che dove questa era più sottile , quivi il 
sangue aveva il color di linfa ; di mano in 
tuono eh’ essa ingrossava per l' influenza di 
rami novelli , il sangue assumeva un princi- 
pio di rosso , e questo rosso andava cresce ti- 
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do a proporzione che la vena albergava più 
sangue. ~ Ed un poco più sotto: — Era in mio 
potere il fare che un vaso di rubicondissimo 
diventasse d' un rosso-gialliccio. Non aveva 
a far altroché obbligare ad uscire una por- 
zioncella di sangue dal vaso. Se ne levava 
di più, il vaso pienamente ingialliva , e levan- 
done ulteriormente si faceva bianco-traspa- 
rente , e i globetti prima rossi si converti- 
vano in lucenti E parimente: — Poteva ope- 
rare il contrario , se così a me piaceva. Scelto 
un vaso ramoso obbligava il sangue a passa- 
re tutto o quasi tutto ne' rami. Allora la ca- 
vità del vaso pel rimaner poverissima di glo- 
betti , diveniva trasparente. Ciò fatto premeva 
i rami , necessitando il sangue , di che eran 
turgidi , a rientrare , ma raro raro nel vaso. 
Allora esso vaso si tingeva di giallo ; e se 
ulterior sangue vi si accumulava , nasceva un 
colore che nel giallo rosseggiava , e se pro- 
seguendo a premere i rami verso il vaso 
riempivasi questo di nuovo , allora il san- 
gue acquistava quel rossore che aveva da 
prima. — 

Di questo dubbio, entratomi fin dal primo 
imprendere le mie osservazioni intorno a tale 
materia, ho reputato utile di metter a parte i 
miei lettori, per ciò che sovente ho udito al- 
tri addurmi la cosa stessa non come dubbia, 
ma come positiva. Più volterai èociorsodi 
mettere sotto gli occhi di persone intendenti 
qualche bel viluppo capillare, opera della in- 
fiammazione. richiedendole come avrebbero 
fatto per distinguere i capillari arteriosi dui 
venosi. Pochi rimane vansi dubbiosi; i più mi 
additavano come fossero arteriosi quelli sot- 
tilissimi, che già da un pezzo io aveva appre- 
so a connumerare ai venosi. Nè mi pigliavo 
punto il cari o ili sgannarli, in quanto che in- 
tendevo soltanto di accertarmi del loro modo 
di vedere e giudicare. E nella credenza che 
insieme ai venosi ce uè fossero frammisti de- 
gli arteriosi, cosa altro avrebber eglinosapulo 
additarmi se non quei vaselliui appunto che 
mi additavano? Nondimeno, solo ch’eglino a- 
vessero volto l’occhio al tronco della menin- 
gea vuoto e alle di lei rainiBcazioni vuote pur 
esse, avrebbero per avventura potuto andar 
più guardinghi nello additare dei capillari ar- 
teriosi pieni di sangue dove e tronco e rami 
da cui dovevano provenire si mostravano vuo- 
ti. Aggiugnerò inoltre che, quand'anco ci fos- 
sero dei capillari arteriosi pieni di sangue, 
massime colà dove, volgendosi a dar origine 
ai venosi, lasciano dubbio se tuttavia siano 
arteriosi o se di già siano diventati venosi, 
ciò non toglierebbe a questi d'esser eglino i 
componenti essenziali del viluppo infiammato- 
rio. Conciossiachè in primo luogo i capillari 
arteriosi sarebbero in minor numero a fronte 
dei venosi, siccome nel lutale la capacità del- 
l'albero arterioso è notabilmente minore di 
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quella del venoso, qualunque sia la precisa dif- 
ferenza numerica che a noi non è mestieri di 
assegnare. In secondo luogo, e ciò vuoisi notare 
singolarmente, perchè tutti i ramicelli venosi 
assai visibili appartenenti al viluppo sono an- 
cor eglino turgidissimi di sangue e sono ben 
lungi dall’csser capillari, mentre sono anzi 
quelli da cui i capillari del viluppo provengo- 
no. E di vero l'osservazione lo mostra chiaro 
nelle vene della dura madre sboccanti nei se- 
ni che vi stanno più dappresso ed in quelle 
dove arterie corrispondenti, che pur sono vi- 
sibili, rimangono del tutto vuole; differenza 
che da sé sola è di gran peso, e donde si vuol 
dedurre che, siccome in rispetto alle vene so- 
no pieni e i grossi rami ed i capillari anch'es- 
si visibilmente fin dove l’occhio li raggiugne, 
cosi per contrario i rami aiteriosi essendovuo- 
ti manifestamente, a giudizio dell'occhio, deb- 
bono esserlo altresì i loro capillari, che l'oc- 
chio non arriva a vedere. In terzo luogo per- 
chè appunto que 'ragguardevoli raiuicelli, ed 
anco i rami più grossi, hanno molta parte alla 
formazione dei prodotti della infiammazione, 
come già notammo e più distesamente discor- 
rer rmo in appresso; indizio chiaro anche questo 
che il viluppo infiammatorio colle sue funzio- 
ni appartiene all'albero venoso. Finalmente, 
siccome in questa supposizione si tratterebbe 
soltanto di quegli estremi capillari arteriosi, 
prossimi a vestir lavatura e l'uificio ili vene, 
si può concepir senza terna di andar lungi dal 
vero che in quegli estremi non cade più fra * 
due alberi alcuna distinzione essenziale; di- 
stinzione che incominciasollanto là dove que- 
gli ultimi capillari da una parte e dall'altra 
s’aggruppano mano a mano in vaselliui di 
qualche maggior calibro, che non son quelli 
delle estreme radici d'amendue. Così è forza 
consentire che il viluppo capillare infiamma- 
torio sta lutto esclusivamente nell’albero ve- 
noso. 

CAPO XII. 

Della vacuità dell' albero arterioso ossei va- 
ia fin da Hurvey , p >i da Morgagni; con- 
trastata da Halleyeda A idrea Pasta. Al- 
cune eccezioni alla generalità del fatto uni- 
messe dull.irvey e dallo Schwcnrkc. Opi- 
nione comune degli anatomici pratici fa- 
vorevole alla vacuità. Michele Rosala man- 
tenne anche oltre i limili. Rificssioni op - 
portane. 

Le cose essendo quali le abbiamo finora di- 
mostrate in rispetto al viluppo capillare della 
infiammazione, due dimanue occorreranno di 
leggieri alla melile di chi non è entrato guari 
innanzi negli studi dell'anatomia. K primie- 
ramente, in elle stalo si trovali eglino nel ca- 
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flit \ (*rc lutti in generale i rami dell albero 
ìii I erioso, posto rhe i capillari, almeno i più 
appariscenti, nel luogo infiammalo rimangonsi 
a uoli? Si Iratta egli d’una vacuila parziale di 
questi capillari, o tult'al più «lei rami da cui 
essi procedono direttamente? In secondo luo- 
go «piai è lo stalo generale dell' albero arte- 
rioso ne' cadaveri «li morii «li malattia non 
infiammatoria ? K egli pieno di sangue da per 
tulio? Alle «lue «limande nn3 sola risposta sod- 
«lisfa: lutto «pianto l’albero arterioso, tronco, 
rami e capillari, trovasi vuoto o quasi vuoto 
nei morti «li presso che ogni malattia, sia sta- 
lo o non sia stato calato sangue, ci abbia o 
non ci abbia avuto viluppo capillare infiam- 
matorio nel corso «li quella. T* questo il fatto 
genera'e eccetto alcuni casi, i quali non deb- 
bono dar regola, in quanto che ci entrano di 
mezzo altre speciali cagioni, sicché nelle spe- 
cialità e minorità lo r o per rispetto a tutti gli 
altri non fatino punto contea la generalità. 

Intorno a «pirsto fenomeno della vacuità 
dcl'c arti-rie nel cadavere, che di vero è feno- 
meno degnissimo di considerazione cd ha inol- 
tre una stretta relazione colla materia che 
qui trattiamo, ri bisogna fermarci alquanto. 

Non i sfuggi all' occhio del primo scuopri- 
lore «Iella circolazione il mostrar che tanno i 
cadaveri a.-sai minor copia «li sangue nelle 
arterie c nel ventricolo del cuore sinistro, che 
non nelle vene, c massimaménte nelle cave, e 
nel ventricolo «tcstro «love al paragone si tro- 
va in copia. Dopo Harvey altri parimente ani- 
miselo «jucsta «! iUerenza di quantità del san- 
gue nei «lue alberi venoso e arterioso. Boerhaa- 
ve nelle sue Prelezioni Accademiche in tre di- 
versi luoghi aiferma l»en anche l’intera vacui- 
tà «Iclle arlerie nel cadavere. Haller mantiene 
per contrario nelle Annotazioni , poste alle 
Prelazioni «le! Maestro agli st«*ssi luoghi, «li 
non aver mai trovala nei ea«iaveri questa va- 
cuità delle arterie: •- Ar ter in s a morte num- 
qnnni varu<i& reperto [ i). — Dipoi nell’ Rie- 
merta (a), tornando sull’ argomento medesi- 
mo; — nec a morte ( die’ egli )n rteriae inanes 
sunt: — ma sono pur sempre piene nel cada- 
vere cosi come nel vivo. Opposizione manife- 
sta cd in ini massimamente degna d’esser n«>- 
t.ila, pe ciò che egli in ogni cosa fu scrupo- 
loso indagatore c fedele storico «lei vero. Nè 
rio gli Instò; ni i la positiva c più volte repli- 
cala alleimi rione «li Boerhaave fu da lui qua- 
si snaturata con dirla: — aliqtiae voces prae- 
ceptori elapsae.— Più sotto sciorremo il nodo 
«li questa opposizione. % 

Morgagni affermò che per Io più la massi- 
ma parte del sangue ripara nelle* vene, non 
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negando «Parerne in non poqhi cadaveri tro- 
valo anror nelle arterie; ma i non pochi casi 
a fronte «lei maggior numero dovranno essere 
annoverati alle eccezioni : liceo il passo di 
Morgagni:-C«mrerfo maximarn ut piu t imu in 
pnrtem sanguinis ex arteriis in venas com- 
prili ’, ut tamen addam in non paucis cadave- 
ri bus me magnani sanguinis porterà in arte- 
riis observasse (3). — 11 quale passo tanto più 
estimo di addurre, quanto che un discepolo 
suo, Andrea Pasta, non inclinando a«l ammet- 
tere la vacuità delle arterie e volendo pur 
giovarsi dell’ autorità del Maestro, mutilò la 
sentenza tacendone la prima parte,e disse sol- 
tanto che in non paucis cad ave ribus ecc. (^); 
triste esempio come nelle «lispute scientifi- 
che, anche le più imliflercnti, la buona fede 
non vada sempre di conserva colle opinioni 
sposate. Ad ogni modo poi nè la solenne op- 
posizione di Haller, nè tu concessione «li Mor- 
gagni lorse un po’ più limitata del vero, nè le 
eccezioni al fatto generale, che senza dubbio 
s’incontrano, nè gli sperimenti «lei Pasta me- 
«’e.inio sui «-ani variamente strangolati ( spe- 
rimenti per avventura più acconci a «limo- 
strar una eccezione, che non a chiarire la ge- 
neralità «lei fatto), non valsero inai tanto pi es- 
so i coltivatori dell'anatomia pratica «la far sì 
clic riuunziasscro a ciò che tutto giornò- ca«le 
loro sotto gli occhi, la vacuità cioè «Ielle arte- 
rie nel ca«la vere, tenuta per cosa tanto ovvia 
da non muoverne dubbio. 

Vediamo ora se al fatto generale delle va- 
cuità delle arterie nel ca«lavare ci siano delle 
eccezioni, e quali ne siano le cause particola- 
ri. Harvey tu egli il primo a notarne due : la 
morte per soffocazione e la sincope; in questi 
due casi egli trovò le arterie piene «li sangue; 
e ciò vuol dire che negli altri le trovò vuote, 
o poco meno « he vuole. Lo Schvvenke, nella 
sua H (ematologia , più volle citala, «lopo d’a- 
ver «letto che arteriae post mortem vacua" in - 
veniuatur , soggiunge le seguenti eccezioni: — 
Alit/uundo tamen sanguis repertus futi in 
artmis velui ti in morbi* mal igni s vel et inni 
in i/h < t fuibus , e.r putredine hit morum, e/asti' 
citas arte riar uni periit.aut denique in ebrio- 
sorum hominurn corponbus vel purte^ ubi ob- 
star.nl uni est in ulttmis cnpillaribus , quo mi - 1 

ruts in venis impelli potuit. — Di questo ulti- 
mo caso, che è un ostacolo nato nei minimi 
capillari, adduce una osservazione «li cui il sog- 
getto fu una gracilissima fanciulla, alla quale, 
enfiatosi il ventre, sopravvenne un flusso «li 
puro sangue e subitamente morì. Tulle «juaii- 
te le arterie dell’ addome le trovò pienissime 
di sangue; le vene poi, e grandi e pioemie. 
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tutte turgide d'aria. Dondeegli deduce che, a 
ruoti \o dell’ostacolo incontralo dal sangue a 
penetrar dalle arterie nelle vene turgide di 
aria, fu forza emesso si rimanesse nelle arte- 
rie ed anco si scaricasse negl’ intestini. L'Au- 
tore ne dà una spiegazione che non soddisfa; 
ina a noi basta il fallo eccezionale delle arte- 
rie piene di sangue, donde risulta per contra- 
rio la generalità del fatto opposto delle arte- 
rie vuote. 

Un caso che offre un'altra eccezione è il se- 
guente. Una giovinetta morì di lisi polmona- 
re scrofolosa, accompagnata da frequenti ac- 
cessi d’asma che minacciavano soffocazione. 
Io non la vidi che l'ultimo giorno di sua vita, 
ed era appunto sotto un accesso mortale; i 
polsi, picciolissimi e frequentissimi, davano 
sino a ilio battute in un minuto primo. La 
sezione del cada vei e mostrò tutte le arterie 
del capo piene di sangue, eccetto la meningea 
media. Le loro ramificazioni da per tutto con- 
tenevano sangue, ed unendosi alle ramifica- 
zioni venose, piene ancor esse, formavano una 
rete vascolare per tutta la superficie nel cer- 
vello. Del resto e meningi e cervello senza 
alcuno indizio d’infiammazione, il rete vasco- 
lare essendo quale sarebbe in istato di vita, 
dove e véne e arterie contengono tutto il loro 
sangue. Il guasto della infiammazione era nei 
polmoni. 11 destro aderiva alla pleura costale 
e polmonare, il suo lobo superiore tulio spar- 
so di suppurazioni, con un ampio ascesso alia 
parte sua inferiore. 11 sinistro anchesso tutto 
aderente, e la parte interna occupala da un 
vasto ascesso pieno di pus, da cui partivano 
molli seni ancor essi pieni di pus, in amen- 
due le cavità del petto circa due libbre di sie- 
ro sanguinolento. Il cuore sano; ma contene- 
va sangue rappreso in amendue e venti icoli e 
orecchiette, ed erano piene parimente le cave 
e le giugulari, e cosi pure l'aorta e discenden- 
te e ascendente con tutte le sue dii a inazioni, 
e le carotidi principalmente. Considerando 
bene a tutte le circostanze d'una morte così 
stentata, alla somma frequenza e minutezza 
dei polsi, che indicavano una circolazione già 
mezza spenta, ed il moto del sangue nelle ar- 
terie quasi impedito, e diremmo più presto 7 
oscillante che progressivo,non è difficile il da-Q 
re di qucstocaso eccezionale un'adequata spie- 
gazione. Sarebbe poi fatica non perduta alla 
scienza l’esaminar cadaveri d’individui che si 
fossero trovali in circostanze analoghe di ma- 
lattia e di maniera di morte; e vedere se an- 
eli essi, col mostrar le arterie piene, cadesse- 
ro sotto P eccezione. Questo fenomeno ecce- 
zionale sarebbe allora ridotto alle sue giuste 
cagioni. E dove fossero per tal modo bene os- 
servale le altre eccezioni e indagate le pecu- 
liari cagioni a cui appartengono, le eccezioni 
stesse diventerebbe la conferma la più lumi- 
nosamente logica del fallo generale. In quan- 


to a noi lo scopo nos'ro qui è stato principal- 
mente di lasciar nell’animo del lettore il con- 
vincimento che la mancanza del sangue nelle 
arterie «lei cadavere è il fatto geuetale, e 1’ 
esserne ripiene appartiene a casi eccezionali. 
Così rimane sciolto il nodo piti sopra indic ato 
della opposizione che, in quanto alla semplice 
tosa di fatto, abbiamo mostr.ito aver esistiti» 
tra Bocihaave ed llaller. Quegli s* allenile al 
fallo generale e tinnii lasciò conoscere al- 
cuna eccezione. Questi por contrario tenne 
soverchio conto delle eccezioni, e le conside- 
rò come generalità; mentre al confrónto elle 
sono ben poche, c, quel che è peggio, non ri- 
dolte alle peculiari loro cagioni. Tra questi 
due stanno Harvey che additò due casi ecce- 
zionali, Morgagni che si vede aver consentilo 
il latto generale e le «eiezioni ben anco, c ).» 
S< h weiicke, che pure ammise chiaramente il 
fatto generale e indicò ben anche alcune ec- 
cezioni meritevoli di essere dai coltivatori 
dell anatomìa patologica verificale nella loro 
realità c studiate nelle loro cagioni. Ma sino 
•id ora, sebhcn il fallo della vacuità delle ar- 
ici ie nel cadavere sia stalo più generalmente 
ammesso e meno contrastalo che non fu nella 
prima metà del secolo passato, non si andò 
più in là nè colle osservazioni nè colle indu- 
zioni, e il latto stesso rimase isolato e non 
parimi alcuna ragguardevole applicazione u- 
I ile? alla scienza. 

Verso la line dello scorso secolo, l’Autore 
«Ielle celebri Lettere Fisiologiche , Michele 
Rosa, acuto ingegno ed erudito, che con plau- 
so professava a que'tenipi la Medicina, nella 
Università di Modena, e prima l'aveva profes- 
sata in quella di Pavia, risvegliò la curiosità 
dei Fisiologi intorno alla quasi dimenticata, o 
diremo meglio poco considerata vacuila delle 
arterie nel cadavere. Egli avevasi tolto a di- 
mostrare non esserci nel vivo animale sangue 
quanto basti, tal quale è quello delie vcne,eho 
possa riempire la capacità di i vasi sanguiferi 
c arteriosi e venosi; e quindi non contenere 
le arterie altro che alquanto di qutdlo da lui 
immaginato vapor espunsi/e ed essere elle 
quasi vuole nel vivo e vuote del tutto nel ca- 
davere. Non è qui il luogo da entrare in liute- 
ria suU'nrgomenlo ili quelle lettere, argomento 
allora agitato tra i fautori e gii oppositori con 
molto calore, ma non con pari profitto della 
scienza. Noteremo soltanto che, con tutto il 
disputare che in quel tempo fu fallo della 
vacuità delle arterie nel cadavere, la conside- 
razione di quel fenomeno non fu estesa al vi- 
luppo vascolare della infiammazione e non se 
ne ricavò alcun lume ila cui alla teorica della 
infiammazione provenisse qualche rischiari- 
menlo. il fallo, benché dalie licerehe allora 
istituite si rendesse e più noto e più sicuro, 
ottenne quella maggior importanza che poteva 
meritare, ue alle opinioni stesse del Rosa con- 
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f,«r» quel valore ch'egli se ue riprometteva, 
(àmiutique però sia, a uoi giova notare altresì 
come cosa degna «Iella istoria della medirina 
le due contrarie opinioni clic hanno regnato 
ed oggi ancora seguitano a regnare tranquil- 
lamente in questo particolare: luna che le ar- 
terie e grosse e capillari nel cadavere sono_ 
■vuote, lutto il sangue riparando nelle vene, e 
uesto è vero: l'altra ebe nel viluppo capillare 
ella infiammazione, che i più avvisano esser 
tuttodì capillari arteriosi, que capillari ap- 
punto siano pieni zeppi di sangue; e ques o è 
in contraddizione col fatto ammesso «Iella va- 
cuità delle arterie nel cadavere, ed è falso e 
l'abbiamo dimostrato. E diremo anzi chequal- 
che presunzione del non essere i capillari ar- 
teriosi ingorgati di sangue nel viluppo infiam- 
matorio avrebbe potuto nascere in chi avesse 
ben ponderalo il gran tenomeno della vacuila 
dell'albero arterioso nel cadavere; ma un tal 
fenomeno fu sempre lungi dall essere conside- 
rato come avente alcuna relazione colla teori- 
ca della infiammazione. 

capo xm. 

Differente tra l'albero arterioso ed il veno- 
so che debbono principalmente contribuire 
alla formazione del viluppo infiammatorio. 
Attività dell'albero arterioso; passività del 
venoso. Osservazioni di Spallanzani e di 
Jlal/er. Attività dell'albero arterioso tutta 
dipendente dal cuore. Qualche effetto della 
digitale a questo proposito. Altre considera- 
zioni sulle differenze dei due alberi. 

A voler in brevi parole compendiare queste 
differenze si può dire che, nel dar opera alla 
circolazione del sangue, ufficio che è di questi 
due alberi l’arterioso è un organo attivo^ il 
venoso un Organo passivo : l'uno è il pulsante 
distributore del sangue lungo le sue dirama- 
zioni, l’altro ncè raccoglitore tranquillo. Esa- 
miniamoli partitamente nello eseguimento di 
quc'due uffici. Il cuore si è che imprime al 
sangue tanto impulso mediante il quale tra- 
scorre l’albero arterioso sino ai capillari e- 
streraie penetra e s’inoltra nei capillari stessi 
venosi. Qui sta la differenza prima essenziale 
tra i due alberi; ed è che a capo dell’arterioso 
è collocato il gran motore del sangue, la«l«love 
il venoso non ha, e l’ufficio suo noi comporta, 
alcun motore suo proprio, nè riceve impulso 
altronde se non è da quella forza residua, che 
dal cuore giugnendo sino nei capillari estremi 
arteriosi, fa parte di sè anche ai venosi che 
con essi s'abboccano. Per tal modo, lunghesso 
l'albero arterioso, che incessantemente si di- 
lata e si restringe, il sangue corre dal centro 

(i) Dell'azione del cuore sui vasi minimi 


alla periferia, laddove il venoso, privò di mò- 
to, almeno percettibile nelle sue pareti, non 
fa che offerirgli la via aperta del ritorno al 
cuore. E intorno a questo punto ricorderemo 
come opportunissime le osservazioni di Spal- 
lanzani: — Vivido ancora l'animale (era una 
salamandra), la velocità de! sangue nelle mi- 
nime vene ad onta qui pure dei numerosi loro 
angoli, piegature e ravvolgimenti , è egualissi- 
mo a quello delle minime arterie. Ma indebo- 
lendosi la sua forza , prevale il moto nelle 
minime arterie ; anzi manifestandosi in que- 
ste le spinte del cuore , per lo più movesi il 
sangue lentissimamente nelle vene corrispon- 
denti , ed anche in alcune si arresta , piene 
rimanendo di sangue stagnante , od anche 
vuote e del tutto cancellate (i). Ora il lentis- 
simo corso del sangue nei capillari venosi a 
fronte degli arteriosi nell'animale indebolito 
dimostra «lue cose: l’una, che il «'orso del san- £ 
gue nei capillari venosi allora è senza dubbio 
opera della residua forza di quello degli arte- 
riosi: l’altra che anche quamlo l’animale è pie- 
no di vita il progresso del sangue in essi ca- 
pillari venosi è pur sempre effetto degli arte- 
riosi; e se differenza di celerilà non appare, 
siccome dovrebbe, agli occhi dell’osservatore , 
una differenza «lebbe pur esserci; ma la rapi- 
dità grande di quel corso non concede all oc- 
chio «li scorgere ciò rhe a corso pii» rallentalo 
divien manifesto. E di questa impossibili»» 
dell'osservatore di tener dietro cogli occhi ad 
altri fenomeni della circolazione, che per la 
celerità somma di essa non si lasciano scorge- 
re, benché siano reali, lo stessoSpallauzani in 
altri luoghi ce ne offre esempi. 

Mi si dimanderà egli se collo attribuire al- 
l’albero arterioso una attività a «lifferenza del 
venoso io intenda che le arterie ancor esse 
imprimono al sangue uniinpnlso loro proprio 
c indipendente dal cuore? Rispondo che no;e 
mi attengo alle osservazioni dimostrative dei 
due maestri sommi in questa materia, Haller 
e Spallanzani. Eglino concordemente riconob- 
bero il cuor solo come il motore del sangue, 
cessando l'azione del quale ancor esse le arte- 
rie cessano di muoversi e la circolazione si ri- 
mane sospesa per riassumere il suo corso ap- 
pena il cuore torna in ruoto.L’atlivilà dell’al- 
bero arterioso gli proviene dunque tutta dal 
cuore, e a quest'organo solo intendo di riferi- 
re queU'dttivilà di cui ragiono in rispetto al- 
l'albero arterioso.Qualc effetto poi sul sangue 
contenuto operi il pulsar «Ielle arterie è qui- 
slione c:hc nè a me si peri iene di agitare, nè si 
conviene a questo luogo. Però, qualunque fosse 
la risoluzione, ciò non influirebbe punto sulla 
materia che qui trattiamo nè sulle induzioni 
che all’uopo nostro neconseguitano.Questosoio 
ricorderò che l’uso generoso della digitale, da 
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me fallo nelle malattie infiammatorie, non so- 
lamente mi ha mostrato bene spesso una sor- 
prendente diminuzione «lei numero «Ielle bat- 
tute, ridotte talora appena a venti per minuto 
primo, ma una volla persino alla totale aboli- 
zione «li quelle. Né già l'abolizione, nel caso 
di cui parlo, fu di picciol tempo, ma di molte 
ore, rimanendo in quell'intervallo tutte inte- 
gre le funzioni della vita e«l il moto del cuore 
senza di che la vita sarebbe stata spenta. Don- 
de si vuol dedurre che il pulsar delle arterie 
non è, almeno sino a certo punto, una condi- 
zione indispensabile, sine qua non , dello ese- 
guimento «Iella circolazione (V. dissertazione 
sull'uso della Digitale ec. negli Opuscoli di 
Medicina Clinica.) 

Oltre aver esse il grande motore del sangue 
le arterie hanno, a differenza «lette vene, altre 
doti proprie e particolari, per le quali ren- 
donsi vieppiù abili, all’ufficio loro. E primiera- 
mente noteremo la struttura delle pareti più 
compatta, non agevolmente dilatabile se non 
da certa forza contra cui reagiscono stringen- 
dosi; laddove le vene, di pareli meno compat- 
te e più cedevoli, lasciansi facilmente dilatare 
dal sangue che mano roano allogano secondo 
che ad esse viene spinto «lalle arterie; nè vi 
reagiscono contro restringendosi, ma soltanto 
diminuiscono lentamente il loro lume spento 
che sia il movimento circolatorio. Edellaloro 
poca o nissuna altitudine ad agir sul sangue 
spingendolo verso il cuore ue sono argomento 
le valvole, sole* mezzo che hanno di «lare al- 
cun sostegno al sangue che lungo i loro canali 
dee procedere. La stessa cosa ci mostrano le 
emorroidi e le varici, le line e le altre suscet- 
tive di grande dilatazione, e che assai difficil- 
mente, e non sempre, possono riassumere l’an- 
tiro calibro. 

Parimente un altro vantaggio hanno le vene 
sulle arterie, di cui bisogna tener conto; e«l è 
la capacità «li gran lunga maggiore dell'albero 
venoso sull’arterioso, e singolarmente delle 
ramificazioni capillari sue le quali sono raolti- 
plicatissime ed intralciatissime. E questo al- 
tresì contribuisce a rallentare, massime nelle 
vene capillari, il corso del sangue e ad ingor- 
gare tutti quei vasellini dove il rallentamento 
succede. Del resto non si vuol già intendere 
che questo rallentamento debba esser tanto 
quanto per le leggi idrauliche si potrebbe 
supporre; per ciò che, come nolo saviamente 
lo stesso Haller, l’applicazione di esse leggi ai 
movimenti della economia vitale vuol esser 
fatta con grande riservatezza, gli effetti non 
rispondendo sempre alle cagioni ebe si met- 
tono in campo. Ali uopo nostro basta bene 
fissare che nel caso di cui parliamo tra i due 
alberi una diversità di proporzione esista ed 
anco ragguur<levole; a noi non occorre che ta- 
le diversità sia più o meno grande, ne che sia 
misurata con precisione numerica. 


Finalmente la vacuità «leM’.ilbero arterioso 
e la piene zza del venoso nei cadavere è un co- 
tal fallo che all'ai ti vita «lelluno e alla passi- 
vità dell'altro pone il suggello. E di vero ne 
risulta chiaro che, sino a tanto clic la vita du. 
ra, l’impulso del cuore, continuando a dare 
alle arterie attività di condurre il sangue per- 
sino alle capillari, sia l'impulso mollo o poco, 
queste spingono pur sempre il sangue siti per 
entro alle vene, le quali accolgono passiva- 
mente e se ne riempiono esse, mentre le arte- 
rie se ne vuotano e la vita si spegne come 
prima il cuore cessa di contraersi e dilatarsi. 
Se non si può por dubbio al fatto, nè tampoco 
si può alla induzione che dirittamente ne con- 
seguita; chè anzi Produzione diventa confer- 
ma del fatto. 

CAPO XIV. 

Considerazioni conducenti alla cognizione 
del modo di formazione del viluppo capil- 
lare infiammatorio. Ubbidisce* formandosi 
alle cagioni stesse generali del vuotamento 
delle arterie e del riempimento delle vene. 
Pleura e membrana bronchiale le più sog- 
gette fra le membrane alla formazione del 
viluppo capillare d'infiammazione. Viluppo 
capillare, in quanto che è un lavoro par- 
ziale debbe altresì avere la sua cagione 
parziale. 

Si parrà strano a prima giunta il dire che 
la formazione del viluppo capillare, fenomeno 
chC|Crederebbesi affatto singolare ed unica- 
mente proprio «Iella infiammazione, ubbidisca 
alle cagioni medesime produttrici del vuota- 
mente deH’alberoarlei ioso e «lei riempimento 
del venoso, così come trovansi nel cailavere 
senza prcesistita infiammazione. Nondimeno 
noi mostreremo come l'un fenomeno sia iden- 
tico all’altro, salvo le differenze che alla in- 
fiammazione voglionsi attribuire. Per proce- 
dere ordinatamente a chiarire la materia co- 
mincieremo dal porre sottocchio i fatti se- 
guenti. 

E primieramente noteremo che le parti 
soggette più deil’altre a malattie infiammato- 
rie, o vogliam dire malattie di stimolo con ac- 
compagnamento di parziale viluppo capillare 
sono nel cranio le meningi, nel petto la pleu- 
ra e la membrana bronchiale, nell’addome il 
peritoneo. Tutte queste membrane sono co- 
piosissime di capillari, condizione essenziale 
alla formazione del viluppo costituito da quei 
vasellini. Ma fra esse le più frequentemente 
infiammate sono la pleura e la membrana 
bronchiale. Se esse lo siano per cièche abbia- 
no maggior copia di capillari non è agevole 
determinarlo per fatto d'osservazione. Bensì è 
probabile che a questa loio maggiore suscetti- 
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ti là «li viluppo infiamm.i torio contribuisca 
l'incessante alternar «lei respiro, per cui tutte 
queste parti sono necessitate a«l un perpetuo 
e forte movimento. Questa induzione si ricava 
a buon dritto dallo osservare come per entro 
al viluppo infiammatorio ed anche fuori del 
caso d'infiammazione in tutti quanti i capilla- 
ri, il sangue si muova agevolissimamente e 
mediante la più lieve pigiatura degli uni agli 
altii trascorra. Or questa facilità «li trascorri- 
melo o spostamento che vogliam dire «la un 
luogo ad un altro anche lontano, è condizione 
che, in caso appunto «li infiammazione, come 
meglio apparirà fra poro, dee di necessità 
prestar agio alla formazione del viluppo in- 
fiammatorio. 

Ricordiamo inoltre come nelle malattie in- 
fiammatorie ci abbia accrescimento di moto 
circolatorio del sangue, si quanto al numero 
maggiore delle pulsazioni ilei cuore e delle 
arterie. come pure quanto alla forza maggiore 
di quelle. Il sangue adunque sarà allora spin- 
to dai capillari arteriosi nei venosi con impe- 
to maggior dell'usato. I venosi, non poten- 
do nell’ ordinario loro calibro allogarne la 
quantità crescente, capaci coni’ei souo di dila- 
tazione, si lasceranno dilatare e così andran- 
no via via riempiendosi. Ma con questi soli 
clementi noi iion arriveremo già a capire per 
qual modo formisi un viluppo capillare par- 
ziale, cioè a dire limitato ad un determinato 
luogo, come sarebbe alla pleura, al peritoneo, 
\ alle meningi, c«l anco ad una porzione sol- 
tanto di esse membrane, coro'ènon di rado il 
caso. Da quell' accrescimento generale di cir- 
colazione noi dedurremo tuli' al più come 
possa averci un generale ingorgo, una pletora 
capillare venosa, se ci può essere, non mai un 
ingorgo parziale, che per rispetto a lutto 
quanto il corpo, si trova essere d una esten- 
sione mollo limitata. 

È vero che raccrescimenlo generale del 
moto circolatorio, o vogliam dire della malat- 
tia infiammatoria generale , precede quasi 
sempre osservabilmente «li qualche maggiore 
o minore lunghezza di tempo la formazione del 
viluppo capillare parziale, o diremo la com- 
parsa dei sintomi dell'affezione locale; ma, 
-con tutta la precedenza dell'un fenomeno al- 
l'altro, noi non arriveremo altrimenti a capa- 
citarci di quella meravigliosa injezione locale, 
di quel viluppo capillare talora foltissimo e 
molto esteso, come di un prodotto della sola 
causa produttiva della malattia universale. Ci 
si vorrà egli dire che dessa causa generale fe- 
ce maggior copia «Ji sè o che opeiò coumag- 
giore attività trasportala al luogo «Iella forma- 
zione «lei viluppo? Ma «la qual causa fu pro- 
dotta questa parziale attività maggiore? Cosa 
vorremmo noi intendere con dire trasporto 
della causa generale al luogo parziale dove il 
-viluppo si forma? Ciò sarebbe non già un 


procedere analizzando Affine di arrivare ad 
una giusta induzione, ma un assumere per di- 
mostrata la cosa che rimane a dimostrarsi. 
Certo è bene che, intruso una volta il sangue 
'a distendere ed ingorgare di sè si rao: di nana- 
mente una data estensione parziale «li capilla- 
ri, ne verrà di conseguenza un acores«'i mento 
di stimolo in quella parte, accrescimento che 
potrà e influire sulla parte stessa e comuni- 
carsi anche all 1 universale e«l aumentar viep- 
più col suo stimolo la malattia; ma con lutto 
questo egli rimane pur sempic «la sapersi qua- 
le cagione fu quella che incominciò a produr- 
re la parziale intrusione straordinaria del 
sangue in quel luogo determinato. Consenti- 
remo, se si vuole, che il sangue stimolerà 
ognora più i capillari a misura che vi si andrà 
accumulando; ina non potrà già incominciare 
questa sua straordinaria operazione stimolan- 
te prima d'esser intruso abbondantemente là 
dove ha da operare stimolando. Altrimenti 
verremmo ad ammettere un effetto che pre- 
cede la causa ; assurdo non che errore. Forza 
è dunque che ci sia una causa parziale d'un 
parziale fenomeno; causa che, an«?hc per sola 
coeghiettura, «liremo giusto dicemlo dover 
appartenere alla parie siessa, dove quel limi- 
tato processo del viluppo capillare si forma: 
questa causa appunto si è che a noi rimane da 
indagare. 

CAPO XV. 

Irregolarità somma del calibro dei capilla- 
ri del viluppo infiammatorio e della capa- 
cità delle sue areale. Si osserva anche nei 
capillari in istato sano , ma molto meno. 
Origine della parola vascolari là. Il viluppo 
infiammatorio non ha per altro pur un 
solo capillare di più di quelli che veggonsi 
nello stato sano. Descrizione data da Spal- 
lanzani. 

Guardando attentamente il viluppo capil- 
lare «’on occhio armato di lente, l'osservatore 
non può a meno d’accorgersi della indescrivi- 
bile irregolarità «li calibro «lei vasellini on«l‘è 
composto, come anche della svariatn capacità 
delle areole che dall' intreccio di quelli sono 
formate. K ben vero, come abbiamo a suo luo- 
go notato, che i capillari, a misura che, suddi- 
videndosi, s'allontanano dai rami donde pro- 
vengono, si vanno più e più assottigliando si- 
no a quell’ ultimo termine a ruiarri vano; ma è 
vero altresì che il loro assottigliarsi è colla 
solila irregolarità, se non è anco maggiore. Di 
questo procedere dei capillari, ci avvisano gli 
stessi rami che da un tronco incominciano a 
sbrancarsi e gli altri che successivamente se 
ne sbrancano, i quali tutti mosti auo molta ir- 
regolarità di calibro e qua e colàs'anasloiuiz- 
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zano prima assai tessersi assottigliali in ca- 
pillari. E le anastomosi poi dei capillari sono 
frequentissime, ma sempre irregolarmente, 
dove più dove meno, e spesso formate da vasi 
di maggior calibro ehe s'abboccano con altri 
di calibro minore: tutte le quali irregolarità 
appartengono all’albero arterioso e al venoso; 
che anzi nel venoso si comprende che debbo- 
no essere maggiori e più frequenti a cagione 
del maggior numero di que'miuimi vasellini 
ai quali quest’albero dà origine. Un quadro a- 
nalo20 a questo, ma molto più languido, ap- 
partiene ai capillari in istato sano; dove si ve- 
de questo grande svariamento di procedere 
benché ivi non abbia avuto luogo formazione 
di viluppo capillare infiammatorio. E tanta è 
veramente la diversità dei due quadri, che 
quella dello stato sano si può dir meschino sì 
che non regge punto al confronto dell'altro 
doviziosissimo che appartiene alla infiamma- 
zione. Quindi a noi venne quella denomina- 
zione di vascolarità, data in questi ultimi tem- 
pi alla mostra copiosissima che di sé fanno i 
capillari del viluppo infiammatorio, quasi co- 
me dire che ivi fosse sorta una nuova genera- 
zione di quei vasellini, ciò che non è. I\el vi- 
luppo infiammatorio non ce n'è pur uno più 
di quelli che in realità prima ci fossero; l’in- 
gorgo di sangue è la sola cosa che dappiima 
non ci era, e ci venne di poi per opera della 
infiammazione. Prima che questa li rendesse 
visibili all'occhio, cacciandovi del sangue lati- 
to da inturgidirli, egli erano indiscernibili 
perciò che non contenevano altro che un tìl 
di sangue sottilissimo e perciò trasparente, od 
anco soltanto del siero trasparentissimo, c, 
sia l'un caso oppure sia l'altro, la trasparenza 
li sottraeva all’occhio indagatore. E di vero 
nelle parti stesse non infiammate, dove rari 
si mostrano que* vasellini, al paragone di quel- 
li che nel viluppo infiammatorio appajano, 
basta bene cacciar oltre il sangue con lieve 
spinta da qualche capillare più grosso dove se 
ne trova, che si vedranno a dirittura compari- 
re all'occhio altri finissimi capillari sino allo- 
ra inosservati; argomento chiaro che lo stesso 
accade nella formazione del viluppo,lavoio che 
c della infiammazione. L'infianmiazionc adun- 
que non genera nuovi vasi, come non genera 
ìiull'allracosadi nuovo, che propriamente pos- 
sa dirsi orgauizzalae vivente; tantoché si può 
con rigore geometrico atlermare che tanti ca- 
pillari sono nel viluppo infiammatorio quanti 
appuntino si trovano nel rete capillare della 
parte sana, benché moltissimi invisibili. Ma 
«li questo fatto toccheremo ancora più dove 
mostreremo uno dei gravi errori presi in que- 
sti ultimi tempi pouendo delle infiammazioni 
in luoghi dove non sono, e non possono esse- 
re. Qui aggiugneremo soltanto che nei casi di 
gravissima infiammazione terminata rapida- 
mente in morte, ed in quelle apoplessie che 
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spengono quasi issofatto la vita, si trova pur 
anco quella copia di capillari che costituisce 
l'ingorgo infiammatorio, quando non si po- 
trebbe già dire che tempo ci fosse stato a suf- 
ficienza da produrre vasi novelli. 

Ora, tornando a quello che dicevamo più so- 
pra della indescrivibile varietà di calibro ilei 
capillari e delle arcole, vogliamo qui riportare 
fonie opportunissimo un brano delle più vol- 
te mentovate ricerche di Spallanzani intorno 
all'azione del cuore e ilei vasi sanguigni. La 
maniera onde le arterie passano in vene esi- 
ge qualche minutezza di racconto. Alame- 
ne arterie dunque ne' punti di questo passag- 
gio hanno bastante larghezza per lasciar en- 
trare quattro o cinque linee di giaietti, altre 
sono sì anguste che non concedono il varco 
che ad una sola. Talora passano in vene col 
ripiegar semplicemente verso il cuore;laqual 
maniera nel pulcino è frequentissima , e ripie- 
gando creano alcune volte tante veni ne, quan- 
te sono le arterie ripiegantisi. Queste si as- 
sottigliano in più filamenti , duquali nasce 
un intrigatissirna rete , ehe si può chiamare 
il confine tra le arterie eie vene. Quelle dopo 
diverse volte e rivolte danno principioad una 
serie di vene, che si portano al cuore paral- 
lelamente alle arter lazze produttrici. Alcuna 
fata molti rami di più arterie conca// onoal- 
la formazione d'ima sola vena. Alcun altra le 
arterie, seppellendosi nell'animale, si perdo- 
no di vista, ed eludono la curiosità dell'os- 
servatore. Le irne s'imboccano in un vaso 
maggiore , il quale pel circolare equidistante- 
mente dal cuore lascia in forse se sia venoso 
o arterioso. Le altre o lasciano, poco dopo usci- 
te dal cuor e, pullular e dal tronco un r a micelio, 
che subito ripiegando ritorna al cuore e cosi 
veste il carattere di vena, nel tempo che il 
tronco, seguitando ad allontanarsi dal cuore , 
ritiene quello di arteria , o semplicemente si 
. dividono in due rami, l'un dei quali resta ar- 
terioso, lo altro diventa venoso. Fissando poi 
lo sguardo al circolo di queste arterie e vene 
capillari . che si anastomizzano, si vede che 
spesso il correr del sanguei tra loro egualis- 
simo. — 

Chi porrà mente bene a questa grafica de- 
scrizione, fruì lodi ripetute ed esatte osserva- 
zioni di sì grand'uomo, s'avvedrà che la mag- 
gior copia de'più sottili capillari appartiene 
all'albero venoso; e ciò merita particolarmen- 
te d’esser notato, perchè a quei capillari ap- 
punto appartengono, come a suo luogo vedre- 
mo, i prodotti della infiammaziouc. E per 
avventura appartengono loro ben altri ef- 
fetti, come ne cadrà in acconcio di notare al- 
trove. 
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CAPO XVI. 

La cagione parziale del viluppo infiammato- 
rio parziale deve appartenere al luogo del 
viluppo. Applicazione delle cose nei prece- 
denti Capi dimostrate. 

• 

Avendo esposto dal Capo nono sino ai rapo 
«le imoquinto e. fatti c induzioni che ci appia- 
nino la via nella quale ri siamo messi, entria- 
mo ad assegnar, per quanto si può, la causa 
parziale del parziale viluppo capillare delle 
infiammazioni viscerali. E prima di tutto os- 
serveremo che, sebbene limitato nella sua e- 
sf ensione, questo viluppo dee pur sempre es- 
sere il prodotto tirila forza pulsante dell'albe- 
ro arterioso e «Iella arrendevolezza del veno- 
so; senza di rio l'effetto non succederebbe. 
Ora si tratta di sapue quale sia la causa del. 
Ja limitata estensione. Onesta causa dehb es- 
ser propria del I11020 stesso love succede Per- 
fetto, e deve consistere nel < 'accresciuta forza 
relativa lo a'e «lei capillari arteriosi, si rh’c- 
{*1 ii io, limitatamente al luogo -love l'ingorgo si 
forma, superino, più che in ogni altro caso, 
l'arrendevo ezza «le’venosi. E sino a qui non 
può moversi dubbio, peròche le cose dette so- 
no la pura espressione del fattoquale si osser- 
va e quanto al l’accresci ut a forza della circola- 
zione «turante la vita e quanto al turgore «le'ca- 
pillari venosi nel viluppo capillare estinta la 
vita. Ora «Iella maggior forza spiedata «lai ca- 
pillari arteriosi nel luogo dove l'effetto segue, 
qual altra miglior cagione si potrebbe egli as- 
segnare, se non è quella «Ielle irrcgo’arità d’o- 
gni maniera clic nei capillari esistono? La qua- 
le irregolarità, ammessa come cosa che è di 
fatto, le oscurità cominciano a dileguarsi e la 
causa parziale del parziale viluppo infiamma- 
torio ornai si lascia comprendere. Resta che 
vediamo come si operi nell’andamento suo 
questo processo parziale. 

Dato adunque il caso di pulsazioni generali 
dell’albero arterioso cresciute in frequenza c 
forza, nè già in mo«lo passaggero, ma perma- 
nente, per una causa operante generalmente, 
ne verrà che, dove alquanti capillari arterio- 
si, prossimi gli uni agli altri, colà dove s’ab- 
boccano coi venosi, siano di maggior capacità 
e portino più sangue ilei solito, questo sangue 
intrude si con più forza ed in quantità mag- 
giore nei corrispondenti venosi, i quali di ne- 
cessità in quel dato luogo, stante la loro ar- 
rendevolezza, agevolmente comincieranno ad 
esserne ingorgati e dilatati. Il fenomeno da 
principio potrà essere circoscritto a piccolo 
spazio; ma, tra per lo incessante batter delle 
arterie e più ^pccialmenle poi per quelle in- 
numerevoli anastomosi mediante le quali i ca- 
pillari venosi dappertutto si rannodano e qua- 


si si moltiplicano, il sangue *n«lorà «li mano in 
mano estendendosi dagli untagli altri per tut- 
te queste comunicazioni facilissime, ed il vi- 
luppo incomincialo crescerà non solo in esten- 
sione, ma ben anche in intensità, per ciò che 
il sangue si farà strada uc'capillari più lini di- 
latandoli. Nè le irregolarità «lei capillari arte- 
riosi soltanto ma-altresl quelle «lei venosi con- 
tribuirannoallo stesso effetto, specialmente la 
dove può di leggieri accadere che capillari ve- 
nosi di maggior calibro, abboccandosi coi cor- 
rispondenti arteriosi, prestino a questi mag- 
gior facilità a cacciar oltre il sangue, ed essi 
medesimi abbiano maggior opportunità a la- 
sciarsi dilatare; dove poi le «lue condizioni 
vengano a concorrere nello stesso luogo e nel- 
lo stesso tempo, ciò che non porla difficoltà a 
concepirsi, anche l'effetto sarà maggiore. Può 
darsi ben anco che le irregolarità di cui par- 
liamo, trovandosi in più «l’un luogo, diano oc- 
casione a formarsi diversi incomincianientidi 
viluppo capillare, i qu «li dilatandosi si riuni- 
scano in uno e così crescano l'estensione della 
malattia generale. Per questo modo pare che 
si possa concepire con bastante chiarezza quel- 
la limitala causa, « he al viluppo capillare li- 
mitato ad una data parte si «(ebbe assegnare. 
Se altri ci desse c;n ieo che non siamo qui giun- 
ti alla chiara «limosi razione «lell'effetlo ulti- 
mo, noi faremo osservare che le inibizioni no- 
stre sono perù stale così «tirelle e coerenti ai 
fatti da non mettersi in dubbio, e le applica- 
zioni che n'abbiamo fatte s«»no cosi limitale, 
che pajono abbastanza guarentire la realità di 
questo processo. Che del resto la natura ia 
tale sua opera non può essere oolla in atto, c«l 
è f«»rza contentarsi «Ji osservarne soltanto gli 
effetti avvenuti, come ci lusinghiamo d’aver 
fallo «liligentemente. Una conferma della rea- 
lità di «{(testo processo la troviamo nella faci- 
lità colla quale, data la opportunità di forte 
operazione «li cause generanti diatesi di sti- 
molo, assai facilmente si ve«le rina cere l'in- 
gorgo capillare colà dove altra volta si formò. 
Osserva» «o alla congiuntiva dell'occhio stata 
altra volta infiammala e dove rimangono vi- 
sibilmente dilatati, dopo la infiammazione che 
prima vi fu. qiie'capillari che tutti sono veno- 
si, ve liamo facilmente rinascervi rinfummu- 
zione, per ciò che«juei vasellini rimasi più di- 
latati «tanno più facile adito al sangue dei cor- 
rispondenti arteriosi il cui movimento è cre- 
sciuto di forza. E «la ciò giustamente de«lu cre- 
ino per analogia che le infiammazioni pur esse 
dell'ima o dell'altra delle membrane viscerali, 
che alla data opportunità spesso vediamo ripe- 
tersi nel luogo stesso^ debbono esser assegna- 
te allo stesso processo. Ma intorno a ciò avre- 
mo opportunità di toccar di nuovo qualche 
parola più sotto* 
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CAPO XVII. 

Le infiammazioni della cute. Poco atte a mo- 
strar ciò che riguarda il viluppo capillare, 
che nondimeno ci è. Flemmone. Conside- 
razioni comparative tra la infiammazione 
del flemmone e delle membrane viscerali . 
Pustole del vajuolo. Altri esantemi conta- 
giosi. Cenno sulla natura dei contagi. 

Quanto abbiamo «letto sino ad ora del vi- 
luppo infiammatorio è chiaramente applicabi- 
le al le infiammazioni di tutte le membrane vi- 
scerali, le quali sono che hanno la massima 
importanza per la frequenza e la gravezza lo- 
ro; motivo per cui dovevamo occuparcene di 
presente. D’infiammazioni appartenenti alla 
cute non abbiamo fatto menzione. General- 
mente parlanilo elle sono e di minore impor- 
tanza e poco o nulla conducevoli a conseguire 
per la osservazione i fatti chea noi abbisogna- 
no. Il perchè non potemmo giovarcene a ca- 
varne alcun lume; nondimeno e'si vorrebbe 
sapere se e quanta applicazione si possa far di 
loro delle induzioni da noi stabilite per ri- 
guardo alle altre. Fogniamo prima di tutto 
come certo che in esse parimente ci è il vilup- 
po capillare, come quello che è talmente l'es- 
senza della infiammazione che, dov’cgli non 
sia, la infiammazione nou ci può essere. Dun- 
que le principali condizioni necessarie alla 
formazione del viluppodelle membrane visce- 
rali dal più al meno si debbono ritrovare an- 
che nella cute infiammata, nonostante che la 
cute non lasci vedere questo viluppo nel vivo, 
come nel vivo si vede sulla congiuntiva del- 
l’occhio, e si vede nel cadavere in tutte le 
membrane viscerali ove siano infiammate. Se 
però ci può essere differenza in quanto all’es- 
senza del viluppo ce ne potrebb’essere qual- 
cheduna ragguardevole in quanto all’origine 
prima di esso. Affine di entrar più addentro 
nella materia pigliamo a considerare il flem- 
mone, che, per rispetto alla ente, rappresenta 
il caso il più semplice d’infiammazione di que- 
sta parte del corpo. 

Il viluppo capillare delle membrane visce- 
rali è bensì limitato in quanto che non è esteso 
alle altre parimente viscerali, rna è circoscrit- 
to ad una sola, come sarebbe la pleura d’un sol 
lato, o anche ad una parte soltanto di quella; 
ma ad ogni modo è di una ragguardevole esten- 
sione. Uflemmone ha un limite molto più cir- 
coscritto, tanto che della cute, che è proprio 
l'organo a cui appartiene, non occupa che una 
pieciola od anco picciolissima frazione, che ta- 
lora sarà come l'unità a più centinaja. La ca- 
gione della limitata estensione di ciascun vi- 
luppo capillare ad una sola membrana, od an- 
che ad una porzione soltanto di essa, l’abbia- 
Rjìsqm Or eh e 
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mo riposta nella irregolarità somma di cui il 
rete capillare di sua natura ribocca in istato 
anche di salute; irregolarità che debile avere 
tanto maggior effetto nel caso di cui si parla 
quanto che le membrane viscerali sono le più 
ricche di capillari. È egli lo stesso in rispetto 
all’ingorgo capillare del flemmone? Oppure in 
esso la cagione prima del viluppo capillare sa- 
rebbe ella indipendente da quella irregolarità? 
E non sarebbe forse costituita da qualche a- 
gente affatto estraneo al sangue,e ehe, comin- 
ciando a stimolare in quel luogo determinato 
i capillari arteriosi, ne accrescesse la potenza 
e la frequenza delle contrazioni, donde poi 
traesse origine il primo ingorgo dei capillari 
venosi corrispondenti? Il flemmone di per sé 
non ci somministra onde distruggere o conva- 
lidare tali conghietture; per ciò che non sa- 
premmo dove rivolgerci per indagare i fatti 
conducenti alla scoperta di quella prima causa 
locale, da cui sarebbe prodotto, e che, nel sup- 
posto, ci dovrebb'essere. Vediamo se qualche 
analogìa può aprirci la strada ad una giusta in- 
duzione. 

A questo effetto prendiamo a considerare le 

f mstole del vajuolo e vaccino e umano, le qua- 
i a buon dritto possono aversi in conto «li al- 
trettanti piccioli flemmoni. Qui noi vediamo 
chiara l'esistenza d'una causa, qualunque pos- 
sa essere, proveniente dal di fuori e«l operan- 
te localmente; nè indizio ci è uè bisogno «li 
previa diatesi di stimolo, tutt'altro da «ptello 
che abbiamo «letto abbisognare nel caso- del- 
l’ingórgo capillare delle membrane viscerali, 
dove alla formazione dell’ingorgo locale pre- 
cede manifesta diatesi universale di stimolo. 
Nell’innesto sia dell'uno sia dell’altro di que- 
sti due vajuoli la causa esterna è applicala alla 
cute colla materia apposita. Nèsi potrebbe di- 
re che nell’innesto la prima operazione sti- 
molante procedesse da ferita o puntura, per 
cièche nell'innesto vaccino basta i’inlrndu- 
zione dell’ago sotto l'epiderme soltanto, ed in 
quello del vajuolo umauo per esperimenti da 
noi fatti fin dal principio del secolo si trovò 
che colla sola applicazione della materia vajuo- 
losa sull'epi«lerrae,e senza punto intaccarlo, si 
otteneva perfettamente Teffctlo della comuni- 
cazione del vajuolo. La quale operazione rie- 
sce a quella appunto che accade nel vajuolo 
malamente detto naturale o spontaneo, per- 
ciò che gli è pur sempre la materia applicata 
alla cute «la caso fortuito se non dall’arte, che 
collo stimolo esenilato localmente pro«luce 
nella cute le picciole infiammazioni locali, alle 
quali poi, secondo le circostanze, che qui non 
fa a noi lo indagare, si associa molta o poca o 
talora pochissima diatesi universale. E all'o- 
pera d'una cagione locale vogliono parimente 
attribuirsi le altre specie di vajuolo, ed il mor- 
billo, la scarlattina, la migliare, in somma tut- 
ti gli esantemi che nella cute trovano pascolo 
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a svilupparsi e moltiplicarsi e ri si manifesta- 
no ueU'aspelto d'ìnfiamraaziom locali, talvol- 
ta lievissime ed appena percettibili. In tutti i 

3 uali casi trattasi por sempre di materie evi- 
entemente contagiose e «liverse le une dalle 
altre a norma delle diversità appariscenti al- 
r occhio «leirosscrvatore. 

E in che consistono alla per fine qnesti con- 
tagi, cagioni ch'ei sono di tanti meravigliosi 
effetti sovra la cute? La soluzione di un tal 
quesito non è propriamente necessaria al sub- 
bietto che abbiamo fra le mani,' nondimeno ei 
non sarà inutile il toccarne poche parole. Gau- 
hio, fin dalla prima metà del secolo passalo, 
propose intorno alla essenza dei contagi la 
quistione medesima con questa semplice do- 
manda: an animalculo ? 

La quale pur essa è una di quelle, a cui al- 
luse Bacone: prudens interrogatio dimidiam 
scientioe. Ora, esaminando la natura dei con- 
tagi, si troverà ch’ei posseggono tre proprietà 
costanti ed essenziali, ciò sono: di propagarsi 
diremmo ali'infinito, dove trovino pascolo al 
loro sviluppo; di conservare mai sempre nel 
propagarsi ridentilà della specie; di riprodur- 
si pei Toro semi quando siano applicali là do- 
ve non mai esistettero, o da gran pezza ave- 
vano cessato di esistere. Ma queste proprietà 
tutte e tre appartengonoalla vitaesclusivamen- 
le; donde si cava per necessaria conseguenza 
che i contagi sono materia dotatadi vita. Que- 
sta dottrina fu da noi esposta fin dal 1796 
dalla cattedra di Patologia nella Università 
di Pavia, e successivamente nei primi anni «lei 
se< 0I0 presente nella Clinica Militare di Mi- 
lano. 

E ciò basti in ordine agli esantemi, che sono 
l’efrello «Iella applicazione fatta sulla super- 
ficie della cute di materie contagiose prove- 
nienti dall'esterno. Si potrà egli applicare il 
ragionamento al flemmone, il quale, non es- 
sendo prodotto da contagio, «lebbe avere qual- 
che altra sua propria causa locale stimolante? 
Veramente noi non sapremmo conghietlura- 
re in che potesse consistere e come potesse 
insinuarsi nella cute come fa la materia finis- 
sima dei contagi; oltreché qui evùlentemente 
non è Pattar di contagio, tranne che siano 
kuhboni venerei e pestilenziali, i quali non 
hanno che fare con un semplice flemmone. 
Sarebb'egli un agente stanziatile di lunga ma- 
no nella cute o con essa originato, c a cui il 
tempo porgesse opportunità a svilupparsi, che 
sino allora mancò? Ho vedutola comparsa fre- 
quente di flemmoni nelle costituzioni scrofo- 
lose. Se l'attenzione degli uomini «lell’arle se 
ne occupasse,coll'andar del tempo si otterreb- 
be forse copia e precisione di fatto da con- 
vertire in certezza la conghiettura. Ma allo 
scopo nostro questa indagine non essendo ne- 
cessaria ce ne dispensiamo, bastan«loci d’ave- 
re dimostrato ’a esistenza di cause locali sti- 


molanti, e che operano sulla cute infiamma- 
zioni locali indipendentemente da preesistenza 
di diatesi di stimolo; la quale è condizione ne- 
cessaria soltanto alla formazione prima del vi- 
luppo capillare nelle membrane viscerali. Con- 
cluderemo adunque in riguardo al flemmone 
che, non si potendo ammettere, per quanto 
finora ne sappiamo, causa esterua procedente 
da contagio, com’ è evidente «lei vajuolo e de- 

f li altri esantemi contagiosi, siamo affatto ai- 
oscuro quale mai potess'essere un’altra cau- 
sa esterna operante P infiammazione locale, 
capace poi di accrescimento e di risvegliare 
diatesi di stimolo universale, non previa ma 
consecutiva , allo stabilirsi della infiamma- 
zione. 

Ci sono poi, per riguardo alta cute, tutti i 
casi «li infiammazione dipendenti da operazio- 
ni di forza meccanica esterna, punture, lace- 
razioni, tagli, contusioni, ecc. Anche questa 
sono da connumerarsi alle infiammazioni lo- 
cali generate dallo stimolo localmente eserci- 
tato sulle parti solide e sui capillari venosi dal 
sangue che per opera della forza meccanica si. 
stravena ed eccita contrazioni più forti anchjt 
nei vicini capillari intatti, donile la formazio- 
ne dell’ingorgo e del viluppo capillare venoso, 
e quindi le < onseguenze ed i prodotti della in- 
fiammazione. A noi però non fa mestieri oc- 
cuparcene più di cosi. 

CAPO XVIII. 

Origine della creduta Jlogosi dei vasi. Os- 
servazione di Frank non dimostrativa . 
Casi nostri di confronto. Morgagni ave-m 
già veduto qualche cosa intorno a questa 
materia. Areico. . fViggan. Boer/taave. 

Jf egli ultimi anni del secolo passato Pietro 
Frank si disse egli, e fu creduto, il primo che 
scrivesse di infiammazione della interna su- 
perficie si delle arterie come delle vene, e ne 
assegnò la cagione -- in velie mentis simis in - 
fi animatori <e natura ì febribus , sub enormi 
c ordis arteriarunique agi fattone , non mo- 
do has ipsas , sed venarum prof unde ruben- 
ac injlammatns nos primum conspeximus, 
similesquc , arteria in primis magnee^phlo- 
goses pnrtiales sub iisdem circumstantiis 
jam pluries ostendimus.- Cosi egli si esprime 
dove descrive la febbre «letta continua infiam- 
matoria. botto l'autorità di lui la nuova infiam- 
mazione venne in voga, massime in Italia, e 
lo è tuttavia, e molto, anche al dì «l oj'jri- Egli 
peio, «la assennato uomo coni era, si contentò 
«li notare il fatto, oalmeno ciò ch’egli credeva 
tale, e non si dieile pensiero di assegnarli una 
apposita denominazione nosologica ; questa 
latita erculea era riserbata ai nostri smaniosi 
di parole nuove, e quindi udiamo alla giorna- 
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In d'angioiti, arteriti, flebiti e persino di lin- 
fatiphiti e di temperamenti angioitiri, quasi 
fossero realità evidenti e dimostrabili fuor di 
dubbio come si mostra una pneumonile ouna 
enterite. Cosi questi facili trovatori di parole, 
alle parole stettero paghi, anzi che studiare 
se il fatto poless’essere, e fosse proprio, una 
realità, ovvero si risolvesse in qualche illu- 
sione. 

A noi, in prima di devenire a mostrar la 
rosa tal quale la diligente osservazione ci ha 
mostrato che ella è, fa mestieri di fermarci e 
considerare un po' minutamente alla origine 
di questa nuova malattia, svelando coni' ella 
non fu altrimenti posata sulla base di giuste 
osservazioni e di una sana logica, ma troppo 
frettolosamente ricavata da qualche fatto ma- 
le osservato la prima volta e non meglio di 
poi. 11 primo scuopritorc un solo caso ne nar- 
ra dove tratta la Carditis; nel quale egli af- 
ferma di aver trovato — arterias venasque 
non modo cvrdis sed universi corporis , eri- 
sipe/acea , sed prof nude rubra phlogosi iute- 
rius notata s, — e lo ascrive princiiialmcnte 
olla cardile oltre alla flogosi stessa dei vasi c 
ad altre ragioni conghielturalc di poi nel ca- 
davere. Non riferiremo qui per esteso la nar- 
razione che i nostri lettori troveranno nel 
primo volume de Curandis Hominum Mor~ 
bis , ina verremo facendovi sopra alcune ri- 
flessioni . Nè le cause , nè la sintomatolo- 
gia , nè il metodo curativo, uè l'esame del 
cadavere non guarentiscono che in quel ma- 
lato ci fosse una vera febbre infiammatoria, e 
molto meno ch'ella fosse veementissima. Era 
uno sciagurato, profugo da un pezzo per le 
campagne, accorato dal rimorso di grave de- 
litto capitale e dal terrore del fatto che gli 
soprastava, inseguito dai birri, necessitato a 
star esposto ai rigori della stagione e passar le 
fredde notti sotto la nuda volia del cielo, ma- 
lamente alimentandosi: tutte cause che, lungi 
dal produrre infiammazione, sono attissime a 
generare diatesi opposta . A questo raso di 
Frank ne metteremo a riscontro appunto, per 
quauto alle cagioni ai loro effetti certi, due al- 
tri analoghi e si potrebbe anco dire identici. 
Il primo è la storia da noi riferita al num. io 
della Serie prima nella annessa Appendice. 
Le cause furono lo spavento e il freddo ben- 
ché d una sola notte di crudo verno; non gio- 
va qui riportarla, chè i lettori possono a pia- 
cimento averla sott’occhio. Nonostante le ap- 
parenze in contrario. Indiatesi, od assai grave, 
fu di controstimolo, eia cura efficace, riuscita 
colla felicità che sani potesse bramarsi mag- 
giore, fu generosamente stimolante. Il secon- 
do venne sotto l'osservazione del celebre ami- 
co mio, il fu professore Monteggia, sul finire 
del secolo passato. E qui pure il soggetto fu 
un miserabile che, per commessi delitti, cor- 
reva le 'campagne o slaya intanato ne'boschi 
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fuggendo dinanzi alla pubblica forza che ne 
andava in traccia : notti passate a cielo sco- 
perto, pioggie, fame, terrore furono anche qui 
le dure vicende a cui trovossi in preda. Colto 
finalmente e condotto nelle carceri di Milano 
si mostrava stupido al segno che non rispon- 
deva a niuna interrogazione e non articolava 
parola. Fu credulo che s’infingesse e furotio 
messi in opera tutti i mezzi, ed anche violen- 
ti, onde forzarlo a cessare rinfingimento, ma 
indarno, ch'egli resistette a tutte le più dure 
prove. Monteggia, allora medico e chirurgo 
delle carceri, chiamato a portar giudizio se 
questa fosse finta stupidezza o fosse reale, 
tentò le vie della dolcezza, ma parimente in- 
darno. Venne da me e, narrato il caso, chiese 
consiglio: i polsi gli aveva trovati debolissimi, 
la faccia pallidissima, sicché tra per la gran 
pallidezza e per la immobilità dei muscoli pa- 
reva marmorea, gli occhi incantati, le pupille 
dilatale, la pelle fredda, le braccia, s' altri le 
rialzava non resistevano, ma abbandonale a 
sè. ricadevano; egli avvisava essere una grave 
affezione paralitica e ad ogni modo una reali- 
tà, non una finzione, lo lo animai che desse il 
giusto valore alle cause debilitauli e ricorres- 
se ad una cura stimolante: oppio e vino gene- 
rosamente. Le prime dosi erano senza effetto 
sensibile; progredendo e crescendo ogni dì le 
dosi, la stupidezza cominciava a sciogliersi, e 
presto, l'oppio essendo amministrato a venti 

grani al giorno, la loquela era tornata, l'uomo 
raccontava i suoi patimenti, ed in breve era 
ristabilito; ma fu mestieri continuare un pez- 
zo a fornirgli cautamente qualche dose d' op- 
pio giornaliera. Anche in questo caso si vede 
chiaro che la diatesi fu di controslimolo. A- 
duuque , considerate le cause addotte nella 
storia di Frank, le quali ninno potrà negare 
che non fossero in eminente grado debilitan- 
ti, consideralo a riscontro PcOè ito delle iden- 
tiche cause delle due istorie qui riferite e di 
che indole e valore fossero i rimedi adoperali, 
c considerato finalmente che non sono poi casi 
tanto strani e rari che ad altri buoui osserva- 
tori non possa essere accaduto o non possa 
accadere d' osservarne, conchiuderemo : che 
luor di ogni dubbio non ci ebbe la veementis- 
sima febbre infiammatoria, cagione assegnata 
da hranck alla flogosi dell'interna superficie 
delle arterie e delle vene per tutto quanto il 
corpo c similmente a quella parziale dell'aor- 
ta. Poco diremo della sintomatolgia , per ciò 
che questa, senza la cognizione delle cause eia 
conferma daottenersi mediante la cura, inquan- 
to sia dello svelare ladiatesi,èargomento infi- 
dissimo. Nondimeno chi si farà ad esaminare il 
caso durerà fatica a consentire che sia chiara- 
mente di febbre infiammatoria; e que'polsidi 
cento ottantacinque ed ancodugenlo buttili per 
minuto non negherò che possano essere stati 
numerati, ma non so capacitarmi come Uovos- 


sero sotto le dita comparire. - Fortes , sum- 
mopere vibrato s ac duros. - E’ parrebbe più 
presto che Tosse un tremito convulsivo delle 
arterie, che non un battere con diastole e si- 
stole tanto da imprimere sul dito esploratore, 
dilatandosi l'arteria, un senso di forza, di vi- 
brazione e di durezza; ma torno a dire che il 
far ragione dai sintomi, e molto meno dal so- 
lo polso, dell'indole della malattia, senz’altro 
sussidio è un esporsi a pericolo d’errore. Dal 
metodo curativo nulla ritragghiamo, perchè 
nulla se ne dice, nè si sa che fosse fatto per un 
salasso nei dicrotto giorni che il malato visse 
nella Clinica sotto una febbre detta infiam- 
matoria veementissima, Frank per altro non 
era avaro di salassi nelle malattie infiamma- 
torie', sicché quasi diremo che sulla vera in- 
dole di questa egli titubasse. Ed anco l’esame 
del cadavere è lungi dal mostrare quella luci- 
dità di effetti morbosi operali dalle infiamma- 
zioni e massime gravissime. Chi ne farà 1’ 
attento esame si troverà perplesso più presto 
che convinto. Della flogosi dei vasi, che di- 
cesi trovata di poi nel cadavere, ed è questo 
il punto nostro più principale, non aggi ugne 
verbo a quello che troviamo notato nei due 
passi poco sopra riferiti. Nè qui a noi occorre 
dir altro per ciò che del loro coloramento in 
rosso, e di quello particolarmente dell’ aorta, 
ch’egii stesso afferma di aver più volte osser- 
valo, e che cade pur sovente sotto 1’ osserva- 
zione dei cercatori dcirarlerile, avremo che 
dire più sotto. Concluderemo intani ocheque- 
sto caso di Frank, esaminato per ogni verso, 
non prova nulla per rispetto alla voluta flogo- 
si dei vasi. 

Non cperò stato Frank il primo, bench’egli 

10 dicesse, a trovar nel cadavere colesta appa- 
rente infiammazione delle arterie e singolar- 
mente a lasciar memoria di un caso di infiam- 
mazione deU'aorta. Morgagni; nella Epist. 
Atiatom. Med. XXV. art. 35 e 3G, narra d’un 
uomo morto senza precedente grave malattia, 
solo che da un pezzo aveva qualche «accesso di 
tosse convulsiva. Nell'aorta la superfìcie in- 
terna si ritro\ò ineguale e qua e colà sparsa 
di macchie bianche, e quindi soggiunge: — Etl 
quod mi hi pruecipiwm visura est , colore ex 
atro rubens, ut si injlammatione quadarn es~ 
setqffecta. — Ed è veramente cosa notevole 
che uu eruditissimo uomo, qual era Frank,non 
avesse letto questo c.aso, venuto sotto gli oc- 
chi di tanto grande osservatore come fu Mor- 
gagni ; che così nou solo avrebbe risparmiato 

11 nos primum conspexirnus , ma avrebbe inol- 
tre trovato in Morgagni stesso un cenno e di 
Areico e di Boerhaave, l’uno che parlò d’ in- 
fiammazione dell'arteria la quale va secun- 
durn dorsum\ lai Irò che scrisse di aver ve- 
duto l’aorta nigerrirna in un bue, qui vehe- 
mentissimo cursu u fumerai. Ma questi tre 
souo eglino veramente casi di febbre iufiam- 


matoria ? Il caso di Morgagni, per quanto aU 
l’arteria infiammata, è espresso con qualche 
dubitazione ut sì ecc.; ad ogni modo però 
quell’individuo morì senza grave malattia , 
ciò che esclude la febbre infiammatoria, volu- 
ta da *Frank quale causa della locale infiam- 
mazione dei vasi sanguigni. 

In quanto ad Arcteo, se a’ giorni nostri ci è 
fra i cercatori di flebili e d’arteriti chi si piac- 
cia di farne risalire la cognizione a tredici se- 
coli, legga ueir Opera De causis , et sign. 
acutor, morb., di questo antico il cap. Vili. 
De venae concavae acuto morbo , e la dot tis— 
sima Prefazione del Wiggan, che si pregia di 
essere ipsius Araetei inter pres fidus , e tro- 
verà onde rimaner pago, a condizione però 
che gli basti un lungo novero di sintomi ed 
un saggio della Anatomia o delle teoriche di 
que’ tempi. Areteo non conferma punto queste 
tali infiammazioni descritte nei vivo colle os- 
servazioni sul cadavere, ma ne parla soltanto 
per indnzione dai sintomi ; l’anatomia allora 
si studiava per tradizione non per pratica . 
Morgagni poi a questo proposito aggiunge: — 
V erum ubi Araetei locos inspexeris , in qui - 
bus hoc de morbo (Infiammazione delle arte- 
rie nel succitato cap. Vili ) verba ftnat , ut 
nulla alia subeat dubitai io, certe haec subi - 
bit , nittn ex cadaverum inspectione ca quae 
proferì signa f'uerint confirmata. Ab ejus ve- 
ro ad nostrum tempus qui id fecerit rnihi 
quidem in praesentia non succurrit ( Epist. 
succitata) Riferiremo le poche parole d’Ave- 
teo intorno a queste infiammazioni, così come 
ieggonsi nel Capitolo accennato di sopra :y— 
Haec igitur vena ( ut arbitrar, universas ; 
cegriludines , et acutas et validas patitur: - e 
quindi dopo, ‘descrivendo alla lunga questo 
ch'egli chiama morbo acuto della vena con- 
cava ( vuol dir cava ) soggiugne: - quibusdam 
et arteria secundum dorsum( l’aorta discen- 
dente ) injlammatur. - 11 W iggan poi, dove 
espone il saper d’Areteo in anatomia, dice: - 
Arteria crassa , quee, secundum dorsi spinam , 
juxta venam cnvam protenditur; aorta scili- 
cet .... una cum vena cava injlammationem 
patitur. - E qui, affinchè quelli fra i nostri 
lettori che non vanno presi alle parole, ma 
cercano la cosa, non rimangano ingannati, di- 
remo che cogli speciosi nomi d'infiammazione 
di vene e di arterie e di morbo acuto della 
vena cava, non è descritto, come i sintomi lo 
mostrano, altro che il causus ossia lebbre ar- 
dente degli antichi medici, da’cui gravi e sva- 
riati sintomi congbietluravano V affezione di 
questa o di quella piirte o viscere, in uno od 
in un altro modo, secondo le loro teoriche. 
Qui dunque queste infiammazioni sono pa» 
rol e, non rose. v 

Boerhaave ei ha lasciato una sua osserva- 
zioue, e perciò che brevissima la riferisco iu- 
tiera: — Infiammano arteriosa . Uujus pri - 


mum ex empì um iu bove vidi, qui , cum ad ma- 
cellimi deduceretur ini molandus, fuga sepro- 
ripuerat , et veliementissiino cursu liberta lem 
qucesiverat : receptus tamen ed mactutus est : 
aorta vero reperto nigerrìma. - Qui termina 
la storia del fatto. La spiegazione che ne dà è 
la seguente: Sed Ruyscliius dernonstravit 
aor tam ramos per super /idem suarn distri- 
butvs a coronariis accipere: bis tumeutibus 
compressio mediae cavitatis ecc. — Così egli 
termina , lasciando indovinare il resto che s'in- 
dovina facilmente, ed è che quelle diramazio- 
ni arteriose della coronaria, le quali peraltro 
sono assai tenui e decorrono per la esterna 
superficie dell'aorta , come furono tumefatte 
daìreccesso del sangue penetratovi nella vio- 
lenza del corso, diminuirono il lume dell'aor- 
ta. Ora io dirò che questa diminuzione di lu- 
me dell’aorta non poteva altroché difficoltare 
il passaggio del sangue per l’aorta stessa. Ma 
e da tutto questo come s’intenderà che debba 
nascere una infiammazione ? Ammetteremo 
che il sangue ivi compresso a quel modo che 
si dice possa imprimervi una tinta rossa; ma 
una tinta rossa prodotta a questo modo non 
è una infiammazione. Di questi quattro casi 
adunque di remo: che quello d’Areleo non pro- 
va nulla per ciò che non è desunto dalla sola 
giusta fonte, l'osservazione anatomica, e che 
quelli di Bocrhaave, di Morgagni e di Frank 
lasciano il dubbio ragionevolissimo che 1' ef- 
fetto sia non del l'azioue della vita, ma di una 
azione chimica. Ecco il dubbio che ora ci ri- 
mane da chiarire. 

CAPO XIX. 

Se la cagione dell'arrossamtnfo della tunica 
interna della arteria sia dovuta ad una 
operazione della vita. Osservazioni ed e- 
sperimenti diretti alla soluzione del pro- 
blema. 

Affine di chiarir più speditamente il dub- 
bio che ci siamo proposti piglieremo a dirit- 
tura a considerare le pretese infiammazioni 
dell'aorta, il vaso a cui più spesso che non a 
veruno altro fenomeno questo è attribuito. 
Chiunque esamina il colore della tunica che 
forma la superficie interna, vedrà ch'essa, nel- 
lo stalo suo affatto naturale, mostra una tinta 
fra giallognola e rosea, che Senne, nel suo 
Traité du coeur , non ebbe difficoltà di dire 
rougeùtre. Questo colore non procede nè da 
capillari sanguigni, nè dalla tunica muscolare 
che le sta sopra. Non da capillari sanguigni, 
non ricevendo la tunica interna che pochi ra- 
micelli della coronaria, i quali finiscono di- 
sperdendosi nelle altre tuniche; non dalla tu- 
nica muscolare, il cui colore si supponesse 
trasparire dalla tessitura sottilissima ili quel- 


la, perchè la tunica muscolare, sia o non sia 
tale in realità, c bianca, sicché non può la- 
sciare trasparire il colore che non ha. Questo 
colore adunque o sarà proprio e naturale del- 
la interna tunica istessa, o le verrà comparti- 
to dal sangue , il quale, cacciatovi dal cuore, 
percuote con impeto forse maggiore in quel 
primo luogo che non nel progresso l'interna 
parte del vaso, e a lungo andare vi lascia una 
tinta smortissima «lei suo rosso-cupo. Sareb- 
be da farne un confronto col colore dell’ in- 
terna superficie dell’aorta necadaveri de'più 
teneri fanciulli; ma nè io ci pensai per lo ad- 
dietro, uè mi si è offerta l’occasione dappoi, 
nè tampoco so di altri che vi abbiano posto 
mente. Quello che ingenerale si può avere 

E er certo in questa materia sì è che le mem- 
rane animali, e diremo in generale le fibre, 
dove non ricevano materia estranea coloran- 
te, tirano al bianco; così il canale intestinale, 
il ventricolo, la vescica, gli ureteri, il perito- 
neo, la pleura, le meningi; e così pure, se la 
cistifellea è colorata, lo è dalla bile che contie- 
ne, la quale poi trasudando dai pori, colora 
di sè fortemente e la nicchie del fegato che. 
la riceve, e il duodeno stesso dove la tocca; e 
cosi finalmente le fibre aneh'esse de’ muscoli, 
che sono colorate dal sangue, spogliale che uè 
siano, rimangonsi bianche. 

Assai prima che si mettesse in campo la 
dottrina della infiammazione dell’ aorta nel 
suo interno, io aveva avuto alcuna volta, col- 
tivando l'anatomia, la opportunità di vedere 
l’ arrossamento della interna tunica di esse; 
ma, non mi passando per l’animo di farne ac- 
curato esame, considerai fin d’allora il feno- 
meno rome fosse un colore procedente dal san- 
gue, al modo islesso di quello dianzi (fello dei 
solidi colorati dalla bile. Dacché questo arros- 
samento è divenuto agli orchi di certi osser- 
vatori di tale importanza da essere creduto 
l’essenza, diremo così,d’una delle più funeste 
malattie infiammatorie, come certamente lo 
dovrebbe essere la infiammazione interna od 
estesa del principal vasodistributor delia vi- 
ta, ho posto (pianto .studio per me si è potuto 
nell'esame del latto. Narrerò qui le osserva- 
zioni che mi sono procaccialo, accoppiandovi 
le induzioni che a rigore estimo doversene 
ricavare. 

i.° Il primo fatto generale, che pongocome 
frutto di esatte e ripetute osservazioni , si e 
di non aver trovato mai che quello arrossi- 
mento nè sotto foci hio nudo, nè sotto lo in- 
grandimento prodotto da buone lenti, si risol- 
vesse in un viluppo capillare. La interna 
membrana dell'aorta, che in istato naturale è 
sottilissima, trasparente, liscia, tranne dove 
fa alcune piegoline longitudinali, non ha l a- 
pidari sanguigni non ricevendo vasi dal di 
fuori come abbiamo notalo. Nè gran pena ci 
vorrebbe a vederli, se ci lusserò, speculimeli- 
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le allora clic, nel supposto dovendo essere in- 
gorgati <li sangue, sarebbero divenuti più «Icl- 
ì'usato gonfi e visibili, come quelli appunto 
«lei viluppo capillare divengono. Ma, se vasi 
non ci sono, viluppo capillare non ci può es- 
sere; che c quanto dire, non ci può esser in- 
fiammazione. 

a°. l)a persona esperia, che altre volte ave- 
va molta opportunità di osservar cadaveri di 
animali, essendone da me richiesta, fu osser- 
vala Tartcria d" un cavallo e quella «l’un cane, 
amendue arrossate, la seconda più «Iella prima; 
ma non si potè vedere il più lieve indizio di 
capillari ne nell’una, nè nell* altra. 

3.° Oltre aver esaminata l'aorta fresca nel 
cadavere, o appena toltane, la ho esaminata 
anche con tenti assai forti dopo divenuta secca. 
Il rosso era sbiadato «love piti dove meno, ma 
prcscntavasi sempre, e fuor di dubbio, come 
colore «lisperso sulla superficie, cd anche qua 
e colà più o meno penetrato addentro, ma an- 
damento «li vasi non vi si è trovalo mai. 

4-° Più «runa volta mi è avvenuto di vede- 
re nell'aorta un colore clic, se non era «piello 
nerissimo dell'aorta «lei bue ve«luta da Boer- 
haave, certamente era per lo meno quello da 
Morgagni detto rosso-cupo. U n colai rosso così 
« tipo a me non toccò mai di vedere in nessu- 
na infiammazione, nè delle meningi, nè della 
pleura, nè «lei peritoneo; eppure elle sono le 
più doviziose «li vasi sanguigni c, quando in- 
fiammate, ne sono propriamente gremite. Or 
come avverrebbe egli che le membrane in- 
fiammate l;«s«'iasscro veliere il viluppo capil- 
lare all'occhio nudo, e non lasci veiler nulla 
ne all' occhio nudo, nè all* occhio armato di 
lente linlcriia membrana dciPaorta supposta 
infiammata T Chi oserebbe dire che un così 
fitto ammasso di capillari ingorgati, quale do- 
vrcbb'essere, argomentando da un rosso così 
cupo, generasse tanta confusione d’ aggruppa- 
mento in essi, «la non lasciar pure scorgere or- 
ma «Ielle areole o vogliala dire degli interstizi 
«•he formano, i quali sono tanto appariscenti 
nei viluppi stessi i più forti delle vere infiam- 
mazioni ? 

5.° Esaminando l'esterno dell’ aorta corri- 
spomlenle al luogo coloralo di dentro, noti vi 
si scorge nè gonfiezza «Ielle vene coronarie, nè 
mutazione «li sorta. Ma, se 1’ interno colora- 
mento fosse da un viluppo di capillari venosi, 
questi pr«jcedcn«lo, come «lovrcbbero, ai rami 
venosi aggu antisi sulla esterna superficie del- 
)' aorta, «li necessità dovrebbero render tur- 
gi«li appunto quei rami. E «li vero, guardan«lo, 
per modo d'esempio, al viluppo capillare del- 
le meningi infiammale, la gonfiezza dei rami 
venosi si osserva manifestissima fin là «love 
vanno a scaricarsi ne 1 rispettivi seni e dove 
qtic'ratni sono competentemente grossi. Qui 
«intiquc si avrebbe un viluppo capillare che 
noti manderebbe punto sangue a gonfiare i 


piccoli rami a cui è continuato. Sarebbe que- 
sto un viluppo iufiamma torio di nuovo ge- 
nere. 

C.° In nessun caso d’ interni arrossamenti 
«lell'aorta, anche fortissimi, non ho mai vedu- 
to alcuno degli esiti della infiammazione; esiti 
« he nelle infiammazioni delle membrane vi- 
scerali sono patentissimi, ed esistono sempre 
o 1’ uno o l’ altro, o più d’ uno alla volta, ciò 
clic è più frequente. In questi arrossamenti, 
per intenso che fosse il rosso, o, a meglio di- 
re, per intensa che la infiammazione si <lo- 
vesse supporre, non ho veduto mai nè materia 
purulenta, nè spargimento di fibrina consoli- 
dala sotto qualche forma, nè restringimento 
di lume dimostrante esservi un parziale in- 
grossamento delle pareli. Tutto il gran feno- 
meno di questa creduta infiammazione del- 
l’aorta comincia e finisce nel color rosso della 
interna superficie. Che se qualche rara volta 
non apparisce l’esito dell’infiammazione nè 
anco d’ una membrana viscerale, vi sarà pur 
sempre il viluppo capillare, ed i vasellini on«/ e 
composto si vedranno mai sempre lurgùli più 
del naturale, c gli uni sceverati dagli altri 
per le loro areole. Di questa eccezione non 
cercheremo ora d'indagar le cagioni, ma ad 
ogni modo essa non toglie forza allo argomen- 
to nostro. 

7. 0 Più volle misi a macerar nell’acqua te- 
pida pezzi d’aorta arrossala, e divenner bian- 
chi tingendo l'acqua in roseo. Non ha guari 
udii che lo sperimento ad altrui non era riu- 
scito. Mi ricordo che molti anni sono, assi- 
stendo alla sezione d'un cadavere, fu trovata 
l’aorta arrossata. Un medico che a quel rosso 
attribuiva la morlcdcl inalato per l'infi.imma- 
zione, tagliatone un pezzo, si mise a diguaz- 
zarlo nell'acqua fredda; e visto la tinta non 
dissipata si tenne d’aver indovinato. Di quel- 
l'aorta stessa meco recai un pezzo, c fattolo 
macerare per 48 ore nell’acqua tepida venne 
bianco. Ni una apparenza vascolare mostrò nè 
manco al microscopio. Poco fa mi fu recato un 
pezzo di aorta arrossalo sì che pareva porpo- 
ra. La tinta era così bella ed uguale in tutta 
la sua superficie, che l’arte tintoria non avreb- 
be fatto nulla di meglio. Tenuto in molle nel- 
l'acqua tepida presso ad una stufa per 48 ore, 
divenne di un bel bianco c lasciò all’acqua 
una tinta rosea. Evidentemente quell’acqua 
era tinta di ematina, e forse coi mezzi chimici 
si poteva «limosi rarlo. 

8°. Nè per rispetto a questa da noi osserva- 
la mancanza di esiti della infiammazione ne- 
gli arrossamenti dall’interna parete «lell’aorta 
voglionsi addurre come dimostrative del con- 
trario quelle osservazioni di Morgagni, che si 
leggono in vari luoghi della grande opera De 
cattsi&us et sedi bus. Egli ha incontralo bene 
spesso «lenirò all’aorta e ineguaglianze e pro- 
minenze e pustole c tubercoli c principii di 
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erosioni cd erosioni sanguinolenti e ossifica- 
zioni frequentissime ora incipienti, ora inol- 
tratele via discorrendo. Ma tali cose sono ben 
lungi «lai potersi annoverare agli esiti «runa 
infiammazione, quando anco si concedesse «•he 

10 arrossamento fosse una infiammazione. Im- 
perocché in nessuno per l'appunto «li queVasi, 
per quanto mi ricordo, egli non fa cenno mai 
«l'interna superficie arrossata. Per contrario il 
solo caso, in dove gli venne scontrato nel co- 
lore ex atro rubens, da noi riferito più addie- 
tro, era bensì accompagnato da macchie bian- 
che. probabilmente princìpii ch'eranod’ossifì- 
c.izione, e da qualche asprezza di superficie; 
ma appunto per ciò che le cose istesse, ed an- 
che più rilevanti, egli racconta di aver veduto 
in tanti altri casi dove non ci era l'arrossa- 
mento, perciò non c da ricavarne alcuna indu- 
zione quanto a«l esiti d'infiammazione. 

Delle varie origini poi di queste alterazio- 
ni delle pareli arteriose non è qui nostro sco- 
po «li occuparci. Osserveremo bensì che una 
«Ielle più frequenti è l'ossificazione; mentre, 
fra i pro«lolti della infiammazione, non si os- 
serva ossificazione mai. La ossificazione, se ta- 
le è veramente, potrà esser operata più per 
secrezione che per lavoro d'infiammazionei «li 
cui non presenta i caratteri. L'aorta c le altre 
principali arterie, alcuni ramiceli - ! arteriosi 
vanno ricevendo dai luoghi per cui trapassa- 
no, e questi rannerili si gettano nel tessuto del- 
le pareli, e massime nella tunica delta vasco- 
lare. Per«'hè non potrebbon eglino lasciar ta- 
lora trapelare alcun poco di fosfato di calce, o 
in «juulunque sia motlo operar ciò che senza 
dubbio operano i vasi «Ielle ossa che pur vi 
debbono contribuire quel fosfato? 

Del rimanente non escluderò io già la pos- 
sibilità del formarsi talvolta un piccol viluppo 
capillare nella spessezza delle tonache arte- 
riose là dove sappiamo che vasellini capillari, 
sebbene pochissimi, vi penetrano. E tale è forse 

11 principio «li molli aneurismi, o di altri gua- 
sti delle arterie. Ma questi sono casi rari as- 
sai, e da determinarsi per accurate osserva- 
zioni. Quello che nego risolutamente si è che 
queste alterazioni nascano nella interna su- 
perficie lieU'aorta, che siano opera «Iella in- 
fiammazione della interna membrana delle 
grosse arterie, e die farrossarnento sia una in- 
fiammazione. 

Poco ci resta a dire della cagione vera del- 
l'arrossamento deìPaorta. Escluso, com’abbia- 
mo fuor «fogni dubbio, che possa procedere 

d'infiammazione, non resta ch’ella sia altro 
che una tinta data dal sangue, la cui materia 
colorante fematosina è assai potente ed attis- 
sima all'uopo. Per qual ragione l’aorta sia il 
vaso il più soggetto ad esser tinto in rosso lo 
si vede senza difficoltà, e già ne toccammo di 
sopra. Essa rireve furto «lei sangue ili tutta la 
picuezza della forza cou cui è spinto dal cuo- 


re, e cosi la materia colorante vi si può àppi- 
gliarc meglio che altrove. Sarà bensì difficile 
a trovar la ragione per cui il fenomeno non 
succeda mollo più frequente, come parrebbe 
che doresse,* ma possiamo eonghiet turare «‘he 
sianvi necessarie delle con*l* z *oni, le quali non 
possono sempre lrovars i in atto. Se, r ome non 
par «lubbio, faffi n jt$| | ra sostanza colorante 
e 1 interna superficie dell'arteria è la prinripa- 
e « i queste condizioni, ne possono essere 
auto « > versi j gradi rispettivi, che pon sia 
tanto facile toccare il giusto punto. La mem- 
brana interna dell'aorta è resa hihrira da mi 
umore on«fè spalmala. Fors n l'affinila «Icl-*- 
b essere esercitata fra qiie»« e «Ine sostanze Ma 
non valp perdersi in ronghirtfiire. dove l’ap- 
Poggio dei fatti non si troverebbe. F rimane 
ben anco da sciogliere un altro «bibbio, ed « 
se l'arrossamenlo si operi tutto dnrante la vi- 
ta. o sp tutto, o in parte si operi nel <’a»l:i»« i i - f. 
Qui è «lovefesperienza può «pnirci in soccor- 
so. e non sarei lontano «lall’.<mn>e« tere che. 
mediante grumi «li sanane fasciali lungamente 
al rontatto «l’un’ arteria morta non prima ar- 
rossata, pigliasse col temjK) e cotto sfregamen- 
to una tinta rossa anàloga a quella «'he sinora 
non ci è offerta se n«»n «lai ca^o Forse la tem- 
peratura «Iella atmosfera e la diversità dtdle 
malattie, e la mag«/iore n minor l'abilità «le? 
cadavere a raffreddarsi sono anrb'esse rirri»- 
stanze che possono aver qualche valore a fa- 
vorire od allontanare il fenomeno. Basti fino- 
ra il «letto da noi per la soluzione «lei dubbio 
proposloal principio di «mesto l'apo e conrln- 
«liamo: l'arrotamento «leìl'aorta non essere 
fenomeno riferibile ad una operazione della 
vita, in qttahinque modo succeda, ma alle leg- 
gi della chimica. 

CAPO XX. 

Due errori rii fatto oggidì in Afedir ina. Mag- 
giori difficoltà alla soluzione d -lln quali, 
deve risolver lo studio esatto de lf anatomia 
patologica. 

L'istoria «Iella me«lirina degli anni primi 
«lei nostro secolo conserverà la memoria «li 
due errori singolari, nati contemporanei, e la 
posterità avrà onde stupirne. Ei sono errori 
di fatto che hanno vita in un'epoca, il cui gu- 
sto dominante è per contrario più rhe mai ri- 
volto alla ricerca dei fatti reali in ogni parie 
dello scibile e all'utile loro applicazione; bui- 
dove la storia «Iella scienza nostra. nei due cr- 
rori ai quali albi baino, offrirà lo esempio «li 
due fatti, imaginari nella loro origine, perni- 
ciosi nella loro applicazione. Il lettore s’avve- 
de senz'altro che di questi «lue fatti l’uno si è 
«Ielle infiammazioni «‘he dinotisi noli lasciar 
traccia di se nel cada vere; l’altro del colta- 
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rosso dell’ aorta principalmente, vociferato 
quale infiammazione. Queste due cose abbiamo 
disputate ««'rispettivi luoghi; l’una nei Capi 
quarto e quinto, l’altra nel Capo deci monono 
appartatamente. 

L’importanza della materia ci consiglia a 
toccare amora alcune parole congiuntamente. 
Culla disparizione voluta della infiammazione 
si afferma quello che nella malattia non ci fu, 
e si nega quello che fuor di ogni dubbio il ca- 
davere dimostra- Coll arrossamento veduto 
della interna superficie dell’aorta si trasforma 
l'apparenza in una realità, di cui gli elementi 
sono irreperibili. Queste affermazioni ben 
ponderate si risolvono in assurdi. Or quale ne 
può essere la nascosta sorgente? Rispondere- 
mo: non la difficoltà od oscurità della materia, 
non l'impossibilità di procacciar fatti chiari e 
parlanti, non alcuna perdonabile deviazione 
d’un intelletto creatore di ipotesi ben anco 
meschine, ma soltanto un bisogno dell'uomo 
dell'arte, onde giustificar l'opera sua se non 
altro con parole e ragionamenti, che possano 
dal volgo essere ricevuti, perciò appunto che 
nun intesi. 

Le infiammazioni sono fra le malattie le 
più frequenti, e le gravissime fra quelle non 
rare. Di tutti gli errori che si possono com- 
mettere nel trattamento di cui abbisognano, 
due sono i più principali: 1’ uno di mal deter- 
minare la diatesi fin da principio, l’altro di 
oltrepassare i limiti del trattamento nel pro- 
gresso; nell'un caso l'errore incomincia col me- 
todo curativo, nell'altro sopravviene a certa 
epura dietro l’eccesso di quel metodo. In a- 
mendue i casi il medico, che precipuamente 
si affida alla scorta dei sintomi, procedendo al 
mo lo come ha comincialo, si trova sulla falsa 
via; c cosi in buona IcJe, senza sosta c senza 
alcun giusto esperimento, la percorre sino alla 
estinzione della vita. Quando poi avvenga che 
al cadavere s’abbia a dimandar la conferma 
della giustezza della cura, allora è che quel bi- 
sogno si fa sentir vivamente c che i sofismi i 
piti pazzi e gli assurdi stessi saranno accolti 
come utili al caso e adoperati. Fra questi, i due 
dei quali qui parliamo sono riusciti i più oji- 
porl uni, e le male interpretazioni dell’anatomia 
patologica furono esse clic ne presentarono i 
medici. Per questo niodoove diasi una malattia, 
alla qualco fu stortamente applicata o eccessiva- 
mente continuata la cura antiflogistica, è una 
buona fortuna del medico, nel bisogno in cui si 
trova, quella di poter dire e convalidare coll'aL 
t rii i autorità che la infiammazione ci fu e fu 
mortale, ma dopo morte scomparve Che se, 
cercando sottilmente tulle le parti od apren- 
do per a caso anche l'aorta s’avviene a trovar- 
la più o meno rossa, ciò sarà bastevole a di- 
chiararla sede della infiammazione, quand’an- 
che durante la malattia la diagnosi avesse di- 
chiarato già lui l'altro luogo qual sede di quel- 


la. Più volte ho veduto queste cose in atto; e 
all occasione mi sono bensì provato, ma non 
sono riuscito a toglier d’inganno chi non a- 
raava di uscirne. 

L'anatomia patologica è una vasta e prezio- 
sa sorgente di lumi alla scienza e all’arte no- 
stra; ma se le sue indagini non saranno ac- 
compagnate dal sostegno d’una logica rigoro- 
sa, ella consegnerà alla medicina non il fatto 
reale ma l'apparenza ingannevole, non mate- 
ria acconcia all’induzione, ma novello fomite 
all errore. E da che le due diatesi sono ora di- 
venute il fondamento principale del metodo 
curativo, presso coloro che seguono i giusti 
principii da noi posti, da che l’operazione dei 
rimedi è determinata da esperienze chiare ed 
inconcusse, e dacché finalmente la teoria del- 
la infiammazione s’avvia al suo perfeziona- 
mento, 1’ anatomia patologica presterà alla 
scienza e all’arte assai più importanti servigi 
che non prestò ne’tempi addietro. Ma a questo 
uopo è indispensabile ch’ella si rivolga prin- 
cipalmente a cercar nel cadavere l’effetto vero 
dei metodi curativi adoperati fin dove possa- 
no dar indizio di sé nel cadavere, e mostri al 
medico la giustezza o l’errore della sua dia- 
gnosi e «lei suo operato. 

Da ciò si vede che l’intendimento nostro 
mira ad una estensione dell'anatomia patolo- 
gica molto al di là dei limiti angustissimi, den- 
tro i quali forza è che adesso si contenga. Noi 
non ci possiamo ripromettere di conseguire 
una collezione di fatti chiari e costanti, dai 
quali far ragione dei melodi curativi, se in 
ogni singolo caso il cadavere non divenga og- 
getto d’esame. Nè ciò potrà mai essere dove 
non sia l’appoggio di leggi e discipline oppor- 
tune. Ma come nutrirne pur la speranza? La 
civiltà dei popoli dovrà aver fatti di grandi 
progressi prima che siano sradicati gli errori 
e vinte le ripugnanze volgari, dinanzi alle 
quali la buona volontà ed il coraggio del legi- 
slatore oggi stesso in ogni parte d’Europa si 
ristarebbe. Finora non possiamo altro che far 
voti, aspettando che possa il tempo, intorno 
a ciò, rneliora nunciare. 

CAPO XXt. 

Altro errore d'osservazione . Primo fatto da 
me veduto di un ventricolo digerito. Spie- 
gazione data da Girardi insussistente. De- 
scrizione del caso Oscurità dileguata per 
la lettura della Memoria di Giovanni 
Hunter. Osservazioni di lui sui cadaveri 
umani e su quelli dei pesci. Applicazioni di 
questa scoperta. Guasti del ventricolo da 
questa cagione e picelo! issimi e grandi . 
Erronee conseguenze che ne sono state ri- 
cavate. Caratteri distintivi della porzione 
del ventricolo suno , e di quelli dove corniti- 
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eia il guasto ti ali da Morgagni. Gli stessi 
da HutUer. Considerazioni intorno a ciò . 
Questa materia fu poco studiata de'nostri 
giorni. Errori che ne sono Inconseguenza. 
La fibra viva resiste alla forza dissolvente 
dei sughi gastrici. Conclusione. 

Agli errori d'osservazione procedenti dal 
non sapere determinare i caratteri veri della 
infiammazione sul cadavere, affine di affer- 
marla dove ed escluderla dove non è, uno an- 
cora vuoisene aggiugnere di gran momento, 
massime per le conseguenze che può avere, nè 

10 saprei trasandare. Procederò storicamente. 
Nei primi anni de'miei studi medici nella Uni- 
versità di Parma, in un cadavere recato alle 
stanze anatomiche, correndola lezione del ven- 
tricolo e degli intestini, mi venne osservato 
che nel fondo del ventricolo aprivasi un foro 
irregolare, o dirò meglio uno squarcio tanto 
ampio da poter io tragittarvi la mano agevol- 
mente. Era il cadavered*un giovane e robusto 
granatiere, da cui era stata nello spedale se- 
parata la testa dal busto ad effetto di esami- 
narla, per ciò che il male era stato un gravis- 
simo dolor di capo, che in meno di tre di lo 
condusse a morte. II Professore Girardi, ana- 
tomico di grido, allievo prediletto del gran 
Morgagni, e a me singolarmente benevolo, ver- 
satissimo com’era nella anatomia patologica, 
ne stupì e confessò di non esseri mai imbat- 
tuto a vedere un caso simile, nè sapere egli 
che fra gli osservatori altri avesse mai veduto 
altrettanto. Nella lezione, venendo a toccar 
questo fatto, non ci seppe dire se non che la se- 
de della malattia ad ogni modo dovesse essere 
stata nel ventricolo supponendolo infiammato, 
e che il capo, rimastone gravemente otfeso per 
consenso, avesse impedito il malato di sentire 

11 male nella sua sede vera. La infiammazione 
poi del ventricoloche si supponeva essere sta- 
ta e si diceva terminata in gangrena, sarebbe 
Stata l'effetto di abuso di vini o di liquori, a- 
buso non insolito ad un soldato. La spiegazio- 
ne non mi quadrò punto, ed il professore me- 
desimo, il giorno dopo, ingcnoamcrtte mi dis- 
se di non esserne pago neppur egli. Mi additò 
di consultar Morgagni e di far qualche indagi- 
ne, per rispetto alla malattia; presso chi nello 
spedale avevaia trattata. In Morgagni trovai 
le due Epistole XXIX 14 e LV io, e la pri- 
ma in ispecie eonteuere osservazioni tanto 
dello stesso Morgagni, quanto di alcuni altri, 
le quali avevano dei rapporti col caso surri- 
ferito, ma erano lungi assai dall'essere di tan- 
ta importanza; e mi ci pareva poi anche molta 
oscurità, nè alcun profitto seppi ricavarne, 
massime in ordine alla causa cne più d'ogni 
altra cosa mi premeva di conoscere. 

Ma innanzi tutto descriviamo ilcaso nostro 
tal «piai era. L' apertura occupava un ampio 
tratto da) lato maggior del ventricolo, nè il 
Risoni Overr 


restante del viscere dava punto indizio d' es- 
sere statò infiammato, e nemmeno gli orli 
^elly gran piaga, come tutti chiamavanla , ne 
davano neppur essi indizio; l'aspetto in gene- 
rale era bianchiccio. Nè questo basta; il sotto- 
posto duodeno, nella porzione colla quale ave- 
va dovuto toccare il ventricolo, era rammol- 
lito per modo che sotto la pressione delle dita 
per poco non si spappolava; ma neppur esso 
aveva alcun rosso di infiammazione. Nessun 
cattivo odore, nessuna macchia gangrenosa nè 
nel ventricolo, nè nel duodeno. Il rimanente 
degl’intestini e tutti i visceri del basso ventre 
erano sani. Presi lingua dai superiori di quel 
soldato,e mi fu dipinto come giovane di savia 
condotta, non bevone, e che fino allora era 
Stato di buona salute. Il dottor Rubini, allora 
medico assistente dello spedale, che acquistò 
di poi colle sue opere una meritata celenrità, 
aveva creduta la malattia essere proceduta t!a 
un colpo di so/e, come allora chiama vasi, da 
che in effetto, spaccando legne, vi era stato 
esposto. Avevagli fatto fare un salasso al pri- 
mo vederlo; ma le cose avendo rapidamente 
peggioralo, non avava fatto altro; ed era poi 
rimasto con grande meraviglia al non trovare 
nella cavità del cranio verun indizio di infiam- 
mazione. 

Una grande oscurità fu per me tutta que- 
sta serie di fatti. Una robusta incolpabile sa- 
lute goduta sempre per lo addietro: una 
malattia brevissima creduta infiammatoria, 
trovata non esserlo, e che non lasciò pur tem- 
po ad istituì re una cura; un cosi enorme squar- 
cio del ventricolo, che non lasciava indizio di 
alcuna cagione capace di operar tanto effetto, 
erano però il risultato di osservazioni sicure, 
a cui non poteva ricusare la mia credenza, an- 
che nella impossibilità di penetrar più adden- 
tro per trovarne le ascose cagioni. Nella quale 
oscurità io mi rimasi alcuni anni, sino a che 
per a caso mi capitò alle mani il voi. LX 1 I. 
delle Transazioni filosofiche. Ivi lessi la Me- 
moria di Giovanni Huuter sulla digestione 
del ventricolo operata dai sughi gastrici dopo 
la morte. Mi tornò subito alla memoria il caso 
narrato, e ruminandone le circostanze le ebbi 
come uno-dei più dimostrativi della attività 
dei sughi gastrici a digerire quello stesso or- 
gano morto, da cui furono prodotti sino a che 
fu vivo. Questa digestione Hunterl’ha trova- 
ta in molti cadaveri, e più in quelli dei morti 
di malattia violenta, alcuni dei quali avevano 
persino il ventricolo pieno di cibo. Esami- 
nando poi , affine di meglio chiarirsi di tale 
circostanza della morte violenta, molte e va- 
rie specie di pesci, animali che veramente si 
muojono di morte violenta allo estrarli dall* 
acqua, e i cui ventricoli si trovano pieni «li 
alimento ingojato c non masticato, in molti 
casi gli occorreva «li vedere che non lutto il 
cibo cosi ingojato giugueva sino al fondo del 
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ventricolo; e allora quella porzione che giu- 
gneva fin là, ed era digerita, lo era insieme a 
porzione dello stesso xeni ricolo. 

Ora, riandando il caso nostro, troveremo 
che, anche in quanto alla rapidità della mor- 
te, serba tenore alle osservazioni di Hunter. 
Chè se la morte oon fu repentina, sopravven- 
ne però ad una malattia brevissima. E quale 
sarà ella stata quella malattia? Probabilmente 
non febbre perniciosa ; chè di vero in quei 
quartieri non erano infrequenti le periodiche. 
Ma fosse o non fosse, poco monta allo scopo 
nostro. S’ io avessi avuto contezza della sco- 
perta di Hunter e avessi così conosciuta la 
cagione di quello che parvemi, come a tutti 
parve, straordinario fenomeno, avrei guarda- 
to a quel ventricolo più diligentemente che 
non feci. Se non che negli anni appresso ben 
molte opportunità mi si sono offerte da po- 
termi convincere della verità dell’affermazio- 
ne di quel grande osservatore, ed è: che pochi 
sono i cadaveri, nei quali il lato maggiore del 
ventricolo non sia andato soggetto a qualche 
grado di digestione*, e coloro che in queste 
osservazioni hanno acquistato molta perizia 
possono, die’ egli, tracciarne le graduazioni 
dalle più picciole alle più grandi. 

Questi fatti sono preziosi per molli rispetti. 
E primieramente quando, le distruzioni ope- 
rate dai sughi gastrici nel cadavere essendo 
estese a qualche considerevole ampiezza, ve- 
nissero sotto gli occhi in caso d’indagini per 
sospetto d'avvelenamento. Allo esperto osser- 
vatore non Sfuggiranno le differenze che sono 
ragguardevolissime tra l’uno c l’ altro caso, 
come si vedono descritti nei brani che più 
sotto riportiamo di Morgagni e di Hunter. Ed 
inculchiamo agli uomini dell’ arte che siano 
bene persuasi non solamente della possibilità, 
ma della realità e della infrequenza dei guasti 
del ventricolo dalla cagione ora dimostrata; chè 
nell'atto pratico potrebbe riuscire a grave 
danno il non farne una giusta applicazione 
per non averla conosciuta. 

Ma non basta avvertire agli errori che pos- 
sono venire dal considerare malamente le 
gravi alterazioni, come sono i fori e le squar- 
ciature più o meno grandi avvenute per tal 
modo nel ventricolo. Le più frequenti, anzi 
frequentissime alterazioni, dalle quali pochi 
sono i cadaveri che vadano esenti, sono quel- 
le di picciola e talor picciolissima, estensione, 
consistenti in lievi erosioni, rammollimenti, 
logoramenti, assottigliamenti della membrana 
mucosa «lei ventricolo, donde procede la sco- 
pertura di vasi, che nel rimanente del ventri- 
colo intatto non apparisce. Questcallerazioni, 
minute com’clle sono, sulle quali i più dei 
veditori non arrestano neppure lo sguardo, c 
«•he alcuni p«>chi, o per imperizia deU’osscr- 
vare, o per vaghezza rii teorizzare , c taluni 
anche per cagioni ingenerose, tirano a storte 


applicazioni, sono qnelle che ancor più delle 
altre nuocono alla scienza, e ciò in due ma- 
niere singolarmente. L’una colloindurre l’os- 
servatore superficiale a porre, come cagion 
di malattia, infiammazioni che non ci sono 
ciò che divieti fonte di errori alla pratica del- 
l’arte e di fatti falsi in ordine alla teorica . 
L’altra coldargli occasione di attribuir falsa- 
mente all'opera dei rimedi sul ventricolo vivo 
ciò che debb’essere attribuito all’opera «lei 
sughi gastrici sul ventricolo morto. Cosi fu 
che certi osservatori poco esperti o poco con- 
scienziosi ne’ primi anni specialmente delle 
mie cliniche, quaudo ad ogni costo si voleva- 
no negare o travisare fatti importantissimi 
diretti a creare la uuova terapeutica e le leg- 
gi della capacità morbosa, queste frequenti e 
minute alterazioni del ventricolo quando bene 
si trovavano, erano interpretate a carico «lei 
tartaro slibialo dato nella malattia anziché 
dei sughi gastrici dopo la morte . Ma Hunter 
le aveva osservate, descritte e recate alia ca- 
gione loro vera mezzo secolo prima che si 
amministrassero le dosi generose di tartaro 
stibiato (Anno 1772. ).E Morgagni in una del- 
le succitate lettere ( LV, io ) descrisse un ven- 
tricolo con una alterazione che merita d'esse- 
re notata, cil appartiene a quelle alle quali al- 
ludo. Ecco il brano intero: — Facies autem 
interior ( vent riculi ), qua fundus jam pro- 
pius od pylori ani rum accedehat aream osten- 
dit circuii forma. cujus diameter digitorum 
eroi circiter quatuor transversoi uni . Eam 
oerearn ab rcliqua ventricidi superficie /icec 
distinguebnnt , quod minus Icevis erat , minu- 
sque nitida , magis autem a/bida et vasculis 
sanguiferi, quasi ab injectionenigricantibus, 
praedita cum alibi loevor , m/or, minus al- 
bus color , ubique conspicerentur , vascola au- 
tem fere nulla, nedunt non sic expressa aut 
nigricantia ut evidens esset omnibus quantum 
area illa tota pafebat , tantum de intima la- 
mella venir jouli fuisse e tosa m . Nec prceter 
luec ne in proxirno quidam ccsofago , aut in- 
teitinis , quidquam animudvertere potui,quod 
erosione ni. aut injlammationem significar et.— 
Hunter anch’egli descrive in modo eguale le 
differenze che ravvisava Ira la porzione del 
ventricolo in istato naturale c «pioli» su cui i. 
sughi gastrici avevano cominciato ad eserci- 
tare la loro operazione dissolvente. La coinci- 
denza di questi «lue grandi anatomici ed os- 
servatori in questa materia è caratteristica 
del vero: — La parte sana ( egli dice ) appa- 
rirà molle , spugnosa e granulata , c senza di- 
stinti vasi sanguigni, opaca e grossa: laddove 
l' altra apparirà liscia , sottile e più traspa- 
rente , e vi si vedranno nella sostanza i vasi 
ramificati .- Aggiunge anco uno sperimento 
notevole da lui fatto, ed è - che. facendo scor- 
rere dai vasi più grossi , premendoli , ai vasi 
più sottili il sangue , lo si vedrà trapelare 
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titilla estremità dei vasi digerite e apparirà 
in forma di gocciole sulla interna superfìcie.— 
Hunter che aveva scoperto razione dissolven- 
te del sugo gastrico sul ventricolo morto la 
assegna a dirittura quale causa producentc 
que’ fenomeni; laddove Morgagni, limitato al 
solo vederli senza punto comprenderli, dice 
bensì della interna roembrana/uiVfe erosam , 
ma non dice enoo può dire quale fosse l'agente 
corrosi vo.Nondi meno, osservatore fedeleegiu- 
dizioso com’era, afferma che ella era corrosa, 
ma non la dice infiammata per ciò che non Io 
era. E poco sotto aggiugne non aver egli po- 
tuto scorger nulla nè di corrosione nè d 1 in- 
fiammazione sia nell'esofago o negli intestini. 

Trattenghiamoci ora alcun poco a conside- 
rar il fenomeno della mostra che di sé fanno 
ì vasi sanguiferi nella interna superficie del 
ventricolo, appunto in quella porzione dove 
il sugo gastrico va operando la sua digestione, 
fenomeno che è il punto capitale nel nostro 
argomento. Fuor d’ogni dubbio ci sono vasi 
venosi per cièche nelle sole vene ri pira il san- 
gue dopo spenta la vita, E di vero Morgagni, 
accennandone il colore, li chiama nijgerrima. 
Un osservatore mal pratico <1 irla que’vaselli- 
ni essere chiaro indizio d 1 una gastriie. Basta 
peto aver veduto e le gastriti, che peraltro 
non sono tanto frequenti, e le peritoniti che 
lo sono ben più, cd in generale le infiamma- 
zioni di tutte le membrane gremite di vasi 
per ricredersi di cosi grosso errore, t vasi 
della porzione superficialmente digerita sono 
limitati al luogo dove i sughi gastrici opera- 
rono, ed ivi soltanto si veggono più appari- 
scenti che non nel resto del ventricolo intat- 
to; e la cagione evidente ne èch'ei sono mes- 
si a nudo, o poco meno, dalla distrazione del- 
la membra uà acuì sottostanno. E ciò è sì vero 
che la digestione, estendesi ad operare anche 
sulle più fine ramificazioni capillari di quei 
vasi, fa sì che, rispingendovi colla pressione 
delie dita il sangue, questo ne trapeli; ciò che 
non si vedrà mai accadere in un viluppo ca- 
pillare infiammatorio, dove, con tutta l'affluen- 
za dei vasi ingorgati, qon ebbe luogo alcuna 
previa osservazione digestiva di sughi gastri- 
ci. Così ha valuto Hunter, così ho veduto io 
ogni qual volta mi tratteneva su queste os- 
servazioni. Se Morgagni non ha veduto cote- 
sto trapelamelo de! sangue, gli è perchè non 
si provò a farlo scorrere dai ramiceli! grossi 
ai minimi . Nondimeno egli osservò il massic- 
cio della cosa; I’ appariscenza maggiore di co- 
testi vasi ne luoghi da lui detti corrosi. a fron- 
te della maggior porzione del ventricolo in- 
tatto, dove nulla o assai poco si mostrano que- 
sti vasi; e questo è porre al fatto il suggello 
della evidenza. 

Ecco il punto a cui l’anatomia patologica 
aveva condotto questa materia oltre sessantan- 
ni fa. Ben si potrebbe oggi dire ch’ella è vec- 
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chia, ma non si potrebbe già dire ch’ella è al- 
trettanto diffusa. Poco studiata e perciò non _ 
credula, a giorni nostri, quando cadono sotto 
l’osservazione le corrosioni, i fori, le squar- 
ciai ure del ventricolo, elle sono cose conside- 
rate quali effetti o d’un veleno corrosivo, o di 
una causa morbosa che ha operato su di esso, 
o come un tale oscuro fenomeno a cui ngn è 
da pensar di dare una spiegazione. So d’uu 
gabinetto patologico in cui si conserva un ven- 
tricolo avente di cosiffatte alterazioni, che so- 
no attribuite a tutt’altro che alla operazione 
dei sughi gastrici dopo morte. E non sono 
molti anni che nel ventricolo d’nna donna ri- 

E ieno di cibi, un’ampia squarciatila fu al tri- 
nità alla soverchia distensione. E di recente 
un altro caso analogo generò sospetto di avve- 
lenamento. Ciò mostra come le preziose os- 
servazioni di Hnnter sono pur anco affatto 
ignorate. Vogliamo sperare che questa mate- 
ria sarà quindinnanzi studiata e che la indu- 
stria osservatrice raccorrà copia di utili casi. 
Imperocché gioverebbe statuire con precisio- 
ne le differenti circostanze ond’è favorito ed 
impedito questo fenomeno e, pigliando norma 
da Hunter, procedere all’esame dei ventricoli 
di altri animali, e principalmente dei più vo- 
raci, ne’quali sembra che i sughi gastrici ab- 
biano una maggior efficacia, In Italia singo- 
larmente, dove le belle esperienze di Spal- 
lanzani ci hanno insegnato che i sughi gastrici 
fanno il loro effetto dissolvente anche fuori 
del ventricolo, parrebbe che queste dottrine 
dovessero essere stale più coltivate e perfezio- 
nate che non sono. La semplicità e la forza di- 
mostrativa di quelle sperienze non lasciano 
dubbio che l’opera della digestione sta tut- 
ta nell’attività solvente dei sughi gastrici. In 
quella vece la turba dei cattivi ragionatori vi * 
associa l’operazione dei nervi non per altro se 
non per ciò che si osserva, dicono, che i pate- 
mi d’animo turbano la digestione. Certamente 
senza i nervi, o per dir meglio senza la vita, 
il ventricolo non produrrebbe i sughi gastri- 
ci; ma l'operazione dei nervi, cioè della vita, 
si risolve in ciò soltanto e non più. Imperoc- 
ché quando il mestruo è fabbricato, esso farà 
l’ufficio suo digerendo le materie alimentari 
nel ventricolo, digerendole fuori del ventrico- 
lo e digerendo il ventricolo stesso quando l'op- 
porluniiàsi presenti. Chese Ridiano delle cau- 
se atte a turbare e diminuire in qualità la se- 
crezione di quel mestruo, la digestione delle 
materie alimentari nel ventricolo ne potrà es- 
sere turbata e guasta. Ma volere perciò associa- 
re alla attualità della digestione, che è tutta .. 
opera chimica, l’opera diretta dei nervi, è un 
moltiplicar cause senza bisogno e un peccare 
contro le regole della buona logica, anzi contro 
l'evidenza dei fatti sperimentali. 

Ben vi è una proprietà della vita che, in 
ordine alla digestione, si esercita in un modo 
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veramente mirabile; e<l è quello di dare alla 
fibra viva la potenza dì resistere alia, opera- 
zione solvente dei sughi gastrici. Dipende «la 
questa il non esserne sciolto e nemmeno in- 
taccato il ventricolo vivo, ed il non essere di- 
geriti dai rettili le ranocchie o altri animali 
inghiottiti vivi, se prima non muojono. Fu 
Hunter il primo a dimostrare coi fatti diretti 
questa potenza, di cui innanzi a lui nessun eb- 
be sentore; sicché giunse a mantenere che se 
fosse possibile d'introdurre la viva mano nel 
vivo ventricolo d’un animale, quella manosi 
rimarrebbe in quel ventricolo inalterata dai 
sughi gastrici. Tanto è poi vero che prima di 
Hunter non si aveva alcuna nozione di questo 
carattere distintivo della libra vivente dalla 
morta, che Pitcairn, il più «lotto e riputato 
fra i medici meccanici del suo tempo, che man- 
teneva essere la digestione una triturazione 
eseguila «lai ventri«ol«>, opponeva ai medici 
chimici i quali dicevanla eseguita dai sughi ga- 
strici per dissoluzione, che, se ciò fosse, il pri- 
mo ad esser digerito da que'sughi avrebbe do- 


vuto essere il ventricolo stesso, perpetuamen- 
te sottoposto all'azione loro. 

Concludendo dalle cose sinoaqni dette due 
chiare ed utili conseguenze ricaveremo: i.° 
che i fisiologi, quali avrebber dovuto riguar- 
dare come perfezionata mercè delle esperienze 
di Spallanzani la teorica della digestione, in 
quella vece, non sapendone pesare il valor giu- 
sto, guastarono ciò che le fatiche di quel gran- 
«1’ uomo avevano condotto a compimento, e 
che dalle osservazioni e dalle esperienze di 
Hunter riceveva mirabile conferma; a°. che i 
patologi, anzi che volgere a loro prò i trovati 
di Hunter, non conoscendoli o dispregiandoli 
aprirono la porta ad un graude errore, dando 
a credere come effetti della infiammazione 
del ventricolo vivo i guasti della interna 
membrana di quel viscere morto, operati dai 
sughi gastrici. Queste cose tocco io qui per 
passo, e ciò basta allo scopo mio; mi lusingo 
però che saranno meditate e valutate da co- 
loro che si consacrano al progresso vero della 
scienza medica. 
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CAPO PRIMO 


Della stasi del sangue nel viluppo capillare infiammato rio. Si risolve in un rallen- 
tamento di moto. Errore quindi nato della debolezza dei vasi. In Jluenza di questo 
errore nella pratica. 
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1 prodotti della infiammazione stanno là 
dove sta il viluppo capillare, c sono 1’ opera 
soltanto di quello. Innanzi però d'imprendere 
ad esaminarlo, egli si vuole indagare se il 
sangue contenuto in quel viluppo trovisi in 
essere di quiete o di molo; se la stasi, che qui 
giustamente si chiamerebbe del sangue, sia 
un arrestamelo vero, una quiete assoluta, 
ovvero niente più che un rallentamento di 
molo. Guardando alla congiuntiva dell'occhio 
infiammato, massime quando lo è fortissima- 
„*mente, si scorge bensì quel peculiare aspetto 
* dei vasellini ingorgali di sangue qual più qual 
meno; ma quantunque ci sia vita, l’osserva- 
tore non saprebbe discernere alcun molo dei 
vasi, i quali in effetto nè si dilatano nè si re- 
stringono perc iò ch’ei sono venosi, c nemme- 
no alcun andatueulo progressivo del sangue 


che vi sta per entro; sicché, al giudizio dell' 
occhio solo, si direbbe tutto essere in perfetta 
quiete. E veramente il medesimo aspetto «li 
uietc ci danno a divedere le meningi nel ca- 
avere e in generale tulli quanti i visceri e le 
membrane dove fu la infiammazione che di sè 
lasciò le sue vestigia. Ora, in questo secondo 
caso non è dubbio esservi cessazione «fogni 
moto, e quindi perfetta quiete dei capillari e 
e del sangue che contengono. Nondimeno que- 
sta, che è realità nel cadavere, potrebbe non 
esserlo nel vivente malgrado tutta la somi- 
glianza delle esteriorità. E’ si vorrebbe dun- 
que chiarire se, in quanto al non potersi ve- 
dere alcun moto, 1" apparenza, tal qual si os- 
serva nel viluppo capillare infiammatorio del 
vivente, corrisponda alla realità in quello «lei 
cadavere. Ciò uoi non potremmo già olteuere 


mediante la semplice osservazione limitata al- 
1’ esercizio dei sensi, che qui non giungono a 
tanto: il microscopio solo potrebbe sol» ere la 
quistione;ma non essendo applicabile al caso, 
ci bisogna interrogar i Tattiche vi si riferiscono. 

Ponendo mente a quanto abbiamo più so- 
pra riferito relativamente alla grande mobilità 
del sangue dentro i capillari venosi nel cada- 
vere, sicché una spinta leggierissima lo disse- 
mina per ogni dove ed anche, per molo retro- 
grado, lo ricaccia dai meno, fìlli a 1 que' finissi- 
mi, a ciò tanto nel viluppo infiammatorio, 
quanto ne’capillari che sono fuori del caso di 
infiammazione, noi non inchineremmo punto 
ad ammettere nel vivente una sospensione 
totale di moto progressivo nei capillari venosi 
che s'abboccano cogli arteriosi e via procedo- 
no, ingrossando di diametro, a formar tron- 
chi. Imperocché sappiati. o che la forza ilei 
cuore e dell'albero arterioso s’inoltra ope- 
rando anche alquanto in là dei primi rapillari 
venosi; donde vuoisi dedurre che questa forza 
dchbe tuttavia farsi sentire ed ottenere o tut- 
to, o parte almeno del suo effetto propagando 
altresì dentro il viluppo infiammatorio il mo- 
vimento del sangue. A riscontro però di que- 
sto ci Insogna pur anco tener conto dell'altro 
importante fatto, quello infiammatorio; segno 
manifesto che la forza dell’albero arterioso, 
sebbene cresciuta «l’assai nelle malattie in- 
fiammatorie, non basti a spinger più innanzi 
ne'rapilluri venosi tutto il sangue, laddove 
dapprima, in istato di salnte, anc he una forza 
minore d’assai bastava allefletlo. E di vero, 
quando ciò non fosse, la formazione del vi- 
luppo infiammatorio sarebbe cosa impossibile. 
Adunque se in questo viluppo non si puòton- 
scntire che v'abbia un ristagno assoluto del 
sangue contenutovi, non si può neppur nega- 
re che debba esserci un qualche notevole ral- 
lentamento di moto, per cui in un dato tempo 
si porti innanzi verso i tronchi minor copia 
di sangue cioè a dire tanto meno quanto basti 
a distendere più del solilo i capillari del vi- 
luppo infiammatorio. 

Ed è appunto una tale condizione dei ca Po- 
lari di una parte infiammata, ch'altri denomi- 
na debolezza, o rilassamento di quei vasi com- 
parativamente allo stato sano; il quule rilas- 
samento non è desunto d'altronde che dalla 
osservabile distensione insolita di que'vasi. 
Imperciocché lo arrendersi, il cedere dilatan- 
dosi per opera d’una forza espansiva, importa 
che quella forza sia maggiore della resistenza, 
cioè (he i vascllini, i quali arrendonsi, pre- 
sentino una resistenza minore, ovvero, ciò 
che torna lo stesso al paragone, siano o pos- 
sano essere detti più deboli. Questi capillari 
sono dunque, non ha dubbio, in istato di de- 
bolezza; ma questa debolezza dcbh'essere in- 
tesa nel senso di una operazione propriamen- 
te meccanica, qual sarebbe d’una membrana, 
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fosse pur anche senza vita, la quale, sover- 
chiamente stirata e dilatata per ogni verso, 
avesse perduto una parte della sua elasticità 
o attitudine o restituirsi al pristino stalo 
contraendosi. Di che si vuol dedurre che una 
tal debolezza non debba essere intesa in cor- 
rcspeltività al metodo curativo, volendo de- 
sumere che questo dovess’ essere stimolante o 
vogliasi dire corroborante. Nè la qualità né 
la forza del metodo curativo non debbono nè 
determinarsi nè misurarsi dalla parola debo- 
lezza così appropriata ai capillari nel senso 
che abbiamo spiegato. Nondimeno questo « he 
è grave errore, bene spesso si commette nel 
trattamento della infìanimazioneappunto «Iel- 
la congiuntiva, massime versoti suo termine 
quando veggonsi i suoi capillari rimaner di- 
latali e pieni ancora di sangue più che non 
fossero prima della malattia. Il qual errore 
tanto è più pernicioso nella pratica quanto 
che, tra i rimedi ai quali si ricorre, l'oppio 
bene spi sso ha la sna parte; ma la operazione 
dell'opnio la quale è veramente ed unicamen- 
te nè altro può essere che stimolante, di ne- 
cessità dee crescere la infiammazione e |**r 
conseguente l’ingorgo «lei sangue ne'capillari. 
E bensì vero che fra gli altri rimedi che in 
tal caso vanno empiricamente fra le mani «lel- 
l'uomo e dell'arte ve n’ha di quelli nei quali 
un altro errore di teorica corregge P errore 
della pratica. Questo errore si c quello di ri- 
me«li malamente denominati astringenti , a 
cui si vuole attribuire la virtù di restringe- 
re i vasi dalla infiammazione dilatati. Ma 
l'utilità vera e sola di cotesti astringenti si è 
quella di essere egregi con trosti moli e come 
tali esercitar la loro azione diminuendo l'in- 
fiammazione lauto sull’ esterno come sullo 
interno. E«1 è a questo modo che i preparati 
di piombo, «li ferro, di zinco e cento altri, 
appartenenti o al regno minerale o al vege- 
tabile , prestauo in somiglianti casi la som- 
ma utilità. Ma «li questa erronea dottrina <le- 
gli astringenti , e «lei loro fenomeni male 
intesi, sui quali è fondata, si parlerà perti- 
nentemente nei Principii nuovi di Terapeu- 
tica. Qui giovi notare soltanto che quando 
l'oppio, aggiunto, come si fa in questi casi, ai 
collirii pretesi astringenti o corroboranti, 
non produce i nocivi effetti che se ne debbo- 
no aspettare, ciò si è perchè l'attività o la do- 
se «lei controstimoli che ne fanno la base at- 
tuta per così fallo mo«Io quella dell'oppio, su- 
perandola, che l'esito finale riesce all'esercizio 
di una forza controslimolante minore di quel- 
la che sarebbe stala senza I’ oppio. Ma da ciò 
qual guadagno all' arte se non quello di pro- 
ceileie epei undo confusioni c complicazioni? 
E qua I bene alla scienza se non «juello «li of- 
ferirle dei fatti oscuri o falsi da cui essa non 
ricaveià ad ogni modo altro che canoni in- 
completi o falsi? Somiglianti erroii ìuasche- 
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rati, come sono sotto specie di fatti, riescono 
ad essere la poste vera dell’arte e «Iella scien- 
za, «Ielle quali tanto più ritardano i progressi 
quanto che l’iiomo dell' arte nell' empirismo 
suo s'arresta e sta contento all'utilità creduta 
de» fatti e ne sprezza ranalisi. Se non che pur 
troppo avvengono poi i casi nc’ quali il fatto 
male risponde alla aspettativa, ned egli può 
penetrarne la cagione per correggere l’er- 
rore. 

CA1‘0 il. 

L’ infiammazione non genera prodotti orga- 
nizzati. Non ha nulla di comune colle ri- 
produzioni delle parti mutilate in specie 
(T animali. Cenno sulla riproduzione delle 
penne dei Molatili. La cute non si riginera. 
Sperimenti . Osservazioni intorno a ciò. Si 
tocca t/ualche cosa sulla non rigenerazio- 
ne dei capillari. 

Prima di chiarire quali sieno ed in che 
consistano i prodotti veri della infiammazio- 
ne ci bisogna ancora investigare un altro pun- 
to importante - , ed è se alcuno di essi possa 
mai essere in tutto od in parte l'opera «l'una 
forza generativa nel rigor del vocabolo, e in 
generale se la infiammazione abbia il potei*e 
«li produr cosa che ilebba «I irsi novellamente 
organizzata. Opinioni affermative di una tale 
potenza c si leggono ne’ libri e alla opportu- 
nità si odono «lalla bocca degli uomini dell’ar- 
te, e sono anzi le più comunemente ricevute. 

Non è dubbio che molli animali possegga- 
no una forza generatrice, o meglio si direbl>e 
in questo caso rigcncratrice delle pnrtidi cui 
furono mutilati. Trembley dimostrò con e- 
sperimenti una tal forza nei polipi d'acqua 
dolce; Réamur nei lombrici terrestri : e final- 
mente i celebri esprimenti «li Spallanzani 
intorno alle Riproduzioni animali posero il 
suggello a tante meraviglie, crescendo il nu- 
mero «legli animali dov' elle si mostrano. Al- 
lora si videro rigenerati muscoli, vasi , nervi , 
ossa , in una parola membra ed organi interi 
nelle salamandre, nelle rane, nei rospi e per- 
sino nelle lumache, la testa tutta compiuta con 
quel suo organo cerebrale qual eh 'ci sia, da cui 
provengono i suoi nervi. Ora si «li manda se 
alla infiammazione appartenga una tal forza 
riproduttrice, sicché ne faccia prova nella 
parte infiammata? Per lo più, come dicemmo, 
la quistionc è risolta affermativamente, e cosi 
si parla di vasi; nuovi generatisi nella parte 
infiammata , di pezzi ragguardevoli di ossa ed 
anco di ossa intere, di cavità riempiute di 
nuove carni, c non ha molto si «liceva altresì 
di lembi di cute, c tutto ciò si afferma dimo- 
stralo per osservazione. Ma in effetto non è 
x così, c farcino vedere come que’ fenomeni che 


si vorrebbono spacciare per reali e dimostro-» 
t i vi sono illusnrii. 

Parlando «legli animali a sangue caldo, i pe- 
li, i capcgli , le ugne , la culicula sono le sole 
parti , le quali , tagliate, ricrescono. Quanto 
alle penne «legli uccelli, sia ch’elle si rinnovi- 
no spontanee, come accade per la muta, ovve- 
ro dopo che la mano dell’iiomo le strappò, co- 
me si fa alle oche e alle anitre, quello è fe- 
nomeno che appartiene più presto a intera 
riproduzione come organo, che non a prolun- 
gamento, quale dell’ugnc può dirsi e de’cape- 
li. Forse le penne tutte intere riprodoconsi 
a germi preesistenti e limitatamente al nu- 
mero dei germi slessi d’ogni singola penna; e 
sarebbe il caso a un di presso eguale a quello 
dei denti, i quali , tanto i primi quanto i se- 
condi, si sviluppanodai germi preesistenti nel 
feto, nè fra i secondi si contano i molari, per 
ciò che ad essi toccò il primo germe soltanto. 
Del resto non una fibra , non una membrana 
vera , non una parte qualunque organizzata 
nè si genera spontaneamente dopo nato l’ani- 
male, nè per opera d' infiammazione si rige- 
nera, «listrutla che sia o mutilata. 

Più innanzi ci converrà tornare su ciò che 
si «lebba [>cnsare «Iella prelesa generazione di 
nuovi capillari sanguigni per opera della in- 
fiammazione, c come l'affare, ben al Irò che es- 
sere una realità si risolva in una o in altra 
apparenza illusoria. Giova però toccare anche 
adesso alcun poro «li questo argomento on«le 
ripnrgarlo quanto più si può dagli errori che 
vi si sono innestali. Osservando con occhio 
armato di lente il rete capillare ne’ cadaveri 
dove non fu infiammazione di sort», ma dove 
rimase tuttavia una discreta copia di sangue, 
Pallierò venoso ne sarà pieno ed i suoi capil- 
lari parimente ; e qitpsli si vedranno essere 
tanto copiosi e tanto sottili, che di leggieri si 
comprenderà come ad ottenere da loro un vi- 
luppo infiammatorio, fitto quanto si voglia, 
basta bene ch'ci siano ingorgati e distesi da 
maggior copia di sangue, senza che abbiavi bi- 
sogno d’immaginare che se ne sieno generali 
altri «li nuovo. E se con certa pressione pro- 
gressiva si farà via via inoltrare il sangue dai 
meno sottili ai sottilissimi presso che invisi- 
bili, questi, gonfiandosi, verranno cospicui, la 
copiosità vascolare crescerà e si compremlerà 
viemmeglio come sia superfluo il metter in 
campo una nuova generazione di capillari vo- 
lendo spiegare quella cosi granile vascolarilà , 
qual viluppo straordinario di minimi capilla- 
ri che si presentano all’occhio. 

Se poi ci faremo a considerare che i capil- 
lari a neh' essi cominciavano ad esistere colla 
vita dell' animale e vennero lentamente svi- 
luppandosi c rafforzandosi col crescere e raf- 
forzarsi di quella, cioè a dire in gran lun- 
ghezza di tempo, come mai potremo concepire 
che vasi novelli nascano di botto framezzo ai 
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vecchi , e con essi pareggino dì perfezione, e 
vi s’abbocchino per modo da servir di subito, 
come sarebbe nel caso delle infiammazioni 
acute, egualmente come gli altri , i quali fu- 
rono l’opera di tempo lungo e di sviluppo re- 
golare deU’aniraale? 

Nè si creda che di codesto facile e pronto 
abboccarsi dei capillari un esempio ci offrano 
quelle lievi ferite recenti , medicale per acco- 
stamento delle labbra, le quali per tal modo 
presto si riuniscono. Questo coalilo ne si, for- 
ma, nè il potrebbe, per lo incontrarsi a pun- 
tino delle boccucce dei capillari tagliali del- 
l’un lato con quelli dell’altro; ma sihbene è 
fatto dell'opera della fibrina, come a suo luo- 
go mostreremo , senza prolungamento delle 
estremiti! dei vasi, senza rigenerazione di fi^ 
bre di sorta. Cioè a dire : i capillari circonvi- 
cini della superficie tagliata debbono ingor- 
garsi ed infiammarsi alcun poco , ondechè la 
fibrina, slravenandosi dalle loro pareli e con- 
solidandosi tra le due superficie, le riunisce. 
Così le boccuecie recise forza è che si riman- 
gano otturale anzi che prolungate, e la circo- 
lazione continueià per tutti gli altri capillari 
intatti, senza che la parte ne abbia a sostener 
difetto o molestia. E di vero la cosa stessa noi 
vediamo nella esterna faccia della cute , dove 
fu fatta la ferita; la cicatrice vi è operata dal- 
la fibrina, la quale non vi assume mai nè l'a- 
spetto nè la organizzazione della cute, e rima- 
ne testimonio perenne all’occhio della solu- 
zione del continuo ivi accaduta. Ciò si vede 
persino nel taglio il più sottile e destramente 
fatto di un salasso ; e i chirurghi poi sanno 
bene quanta difficoltà incontrino a dover ri- 
passare all’occasione colla lancetta sulle cica- 
trici dei precedenti salassi. 

Non negheremo che alcune boccucce capil- 
lari non possano qua e colà abboccarsi con al- 
tre collocale a rincontro, così reprislinando il 
corso del sangue dall’ una all’altra superficie 
recisa. E di vero ciò si vuol dedurre da quella 
picciolinu vita che tuttavia rimane alla por- 
zione del naso rifatta dall'arte, come si è pra- 
ticato dal Tagliacozzi in poi; la qual vita è ve- 
ramente si fragile, che da lieve freddo o da al- 
tra causa nociva facilmente si spegne. Nom- 
ili meno , se un repristinamento di qualche 
comunicazione di capillari non accadesse, non 
ci rimarrebbe vita nè molto nè poro. Ma ad un 
cosi fatto repristinamento none bisogno che 
si rigeneri pur una fibra viva ; e basterà bene 
che la fibrina , stravolendosi in quei punti 
dove occorre, faccia il solilo suo ufficio natu- 
rale, cioè leghi e consolidi 1' una all' altra le 
boccucce che il caso }>ortò al contatto reci- 
proco. Nella quale opera non ci e nessuna sor- 
ta di rigenerazione. E siccome colesio abboc- 
carsi di capillari dipende di necessità «lai for- 
tuito concorso di circostanze variabili , esso 
debbe accader di rado anzi che uo; imperoc- 


ché egli rivuole e )’ abbracciarsi giusto dei 
capillari dell’un lato con quelli dell’altro, e lo 
stravenamento della fibrina , e il pronto suo 
consolidamento intorno a quelle boccucce sen- 
za otturarle. Laonde non è meraviglia se po- 
ca circolazione siiepristlna e poca vita rima- 
ne a quella estremila del naso che si può dire 
posticcia. A chiarir viemmeglio questo lavoro 
le iniezioni di materia opportuna da farsi net 
cadaveri dove i fenomeni dell'adesione fosse- 
ro avvenuti, gioverebbero , cred’ io, assaissi- 
mo ; nè queste , per quanto so , furono ancora 
tentate, almeno con tale intenzione. Frattan- 
to noi terremo per fermo t?he il supporre ri- 
generata la benché minima porzione dell’orlo 
capillare per ispiegare un repristinamento di 
continuità è pur sempre un supporre ciò che 
tolti i fatti mostrano che non è. Laddove lo 
attribuire l’effetto alla fibrina, che in ogni al- 
tro caso si dimostra esser 1’ unico agente di 
somiglianti fenomeni, nel modo ora spiegato, 
è un proceder giusto, è uno spiegare il feno- 
meno senza dare in contraddizione o in as- 
surdo. 

Del rimanente siamo ben lungi dal ravvi- 
sare alcun rapporto tra il caso ora consideralo 
e quello dello abboccarsi vasi supposti gene- 
rati di nuovo con quelli preesistenti nel vi- 
luppo capillare infiammatorio. S’ avrebber 
eglino a rompere i vasi vecchi, affine di pote- 
re poi abboccarsi coi nuovi? Chi ha- osservato 
simili fatti? Chi li ha mai detti? o chi può am- 
metterne pur la sola probabilità? Quando si 
abbandona la strada piana della realità s’ in- 
ciampa ad ogni passo nelle difficoltà di cui non 
si trova mai lo scioglimento. 

Control» rigenerazione della cute la Chi- 
rurgia testifica apertamente in tutti ì casi nei 
quali potesse mai collere un dubbio. Prima di' 
tutto voglionsi addurre gli sperimenti che di- 
rettamente la escludono. Nei contorni d’wna 
piaga opportunamente situata seguitisi col ni- 
trato d’argento tre punti per modo che l'area 
della piaga rimandavi inscritta e ognun dei 
tre punti sia a picciola «(istanza «lalf orlo. A 
misura che l'area inscritta si coarta, il trian- 
golo si impicciolisce, non però i punti s’acco- 
stano agli orli che compremlono. Come prima 
la cicatrice è compiuta, il triangolo si sarò 
impicciolito quanto il caso comportava, uè più 
di così s'impicciolirà, di che vc«lremo poco 
sotto la cagione. Intanto è forza concluilere 
che «Lilla prima situazione inverso il centro 
dell’area piagata gli orli non si prolungarono 
e cute non si generò. Questo sperimento mo- 
strai in Pavia fin dal secolo passato, l’oppor- 
tunità essendosi presentala, nella ntia salame- 
dica, e più volte in Milano l'ho ripetuto nelle 
mie cliniche e nella pratica privata. Un mio 
celebre amico, il sig. Rossi Profess. di Olinica. 
Chirurgica in Parola, mostra a' suoi allievi il 
fatto stesso procedendo con altro modo. Dove 
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la piaga sia in vicinanza di qu*loh«* promi- 
nenza ossea , su quella egli segna un punlo. 
Secondo che lo striugimenlo della piaga avan- 
za, il punto segnato discende di là «lov’cra col- 
locato, nè dal punto innanzi l'orlo della piaga 
sarà protratto; due indizi» certi del non es- 
sersi generata cute nè molta uè poca, ma pre- 
cisamente nulla. Procediamo ad altri fatti «li- 
versi, dai quali vuoisi ricavare la stessa indu- 
zione. 

L’antico metodo di amputar le membra ta- 
gliando allo stesso piano cute, muscoli , ossa, 
oltre mandare assai in lungo la cicatrice la 
produceva così imperfetta che ad ogni tratto 
scioglie vasi. Uno scopo dei nuovi melodi si è 
principalmente di salvare integumenti onde 
ricuoprire il moncone stabilmente. Nondime- 
no si seguitava a credere che una qualdhe por- 
zione se ne rigenerasse , sebbene non baste- 
vole al bisogno; ma ì poc’anzi memorati spe- 
rimenti dimostrano che non se ne riproduce 
punto. È noto quanta fatica si duri a veder 
formata la cicatrice Delle piaghe dove fu fatta 
grave perdita di cute, uè mai si ottenga buo- 
na e durevole ad ogni iucontro ; ciò che si ri- 
ferisce allo stesso principio, al non rigenerar- 
si punto di cute. Se le fasciature apposita- 
mente istituite, nei casi di piaghe ampie e di 
molta perdita d’integumenti, tornano in pro- 
fitto, ciò non è altrimenti per il contribuir 
che facciano a rigenerar porzione di cute, ma 
sì bene per ciò che da tutto l’ ambito ben an- 
che lontano dagli orli della piaga la cute è via 
via tratta innanzi, distraibile coin’ella è, sic- 
ché va accostandosi al centro della piaga. E 
dove il bisogno non ci è di traimenlo per tor- 
za esterna applicata alla cute, un traimenlo ci 
è pur sempre anche nella cute lasciata a sè, e 
ne spiegheremo più innanzi il meccanismo. 
Le piaghe di figura circolari sono aneli’ esse 
«li stentata cicatrizzazione ; e noi potrebbero 
essere se dagli orli in avanti si rigenerasse la 
cute, ma lo sono per ciò che la figura circola- 
re fa obice a sè stessa sicché non può ubbidire 
alla forza traente e ciò parimente sarà chia- 
rito a suo luogo ; ma prima ci è mestieri di- 
struggere l’idea di una pretesa rigenerazione 
creduta farsi nella superficie d’ una piaga 
«mando si opera la così «letta granulazione . 
Della granulazione però e di altri punti che 
le si riferiscono dovendo noi trattare altrove, 
qui in questo argomeuto non procediamo più 
inuazi. 


Origine e distribuzione generale dei prodot- 
ti della infiammazione. Stravenamenti di 
siero , di fibrina fluida , di cruore. Modo 
come si fanno questi stravenamenti. 

Tutto ciò che pel lavoro della infiammazio- 
ne si pro«luce deriva «la quelli che abbiamo 
detto essere i componenti immediati del san- 
gue. E di vero «la qual mai altra fonte si vor- 
rebb’egli che derivassero? Il viluppo capillare, 
nel quale sì fa tutto quatti’ è quel lavoro , non 
altro racchiude che sangue. Perciò «lai sangue, 
e veramente dal venoso, contenuto in quel 
viluppo, debbono originare i pro«lotti , di cui 
la formazione e l’indole ci apprestiamo ora ad 
indagare. Così è dunque che la fibrina fluida, 
il siero , il cruore son essi che somministrano 
tutto l’ occorrente a dar que’ prodotti ; e quei 
pro«lotti vogliono essere perciò distribuiti sot- 
to i tre sommi capi seguenti: stravenamenlo 
di siero, il quale , dove si rimanga solo senza 
l'aggiunto di altro componente, permane nel- 
lo stato suo di fluidità ; stravenamento di 
fibrina fluida, la quale, secondo l’opportunità, 

0 si solida essa sola, o si unisce ad altro com- 
ponente, od assume altra torma; stravenamen- 
to di cruore o puro , o variamente con altri 
componenti commisto. Gli stravenamenti di 
siero e di fibrina, o separati o fra loro uniti , 
sono i principali prodotti della infiammazio- 
ne, come quelli ila i quali appunto si formano 
le più frequenti, le più material», le più gra- 
vi alterazioni delle membrane viscerali e «lei 
visceri . Che anzi eglino sono che costitui- 
scono la materia stessa purulenta, come a suo 
luogo dimostreremo. 11 cruore è quello che fra 

1 prodotti dell» infiammazione di rado si mo- 
stra puro e solo; ma per lo più si trova come 
sangue tutto intero insieme agli altri due. 
Sotto la «lenominazione di stravenamenti di 
alcunQ o di più «l'uno dei componenti del san- 

S ue non si intende qui altro che P uscita loro 
ai capillari veuosi , dentro i quali il sangue 
fu «ceciato «lalla forza del cuore e dell’albero 
arterioso : forza cresciuta già prima della for- 
mazione del viluppo, ovvero ben anco dopo 
formatosi il viluppo. Dico capillari venosi , 
per ciò che in essi ripara il sangue tutto o 
quasi tatto dell'albero arterioso, ed essi ne ri- 
mangono ingorgati sino ad esserne dilatati, 
dautlo al sangue opportunità «li formare una 
stasi, cioè a dire, come abbiamo spiegato, un 
ralientaiueuto di molo del sangue a cui pre- 
stano ricetto. 

Ma in qual mo«lo si fanno eglino tali stra- 
veuaiuenii ? Per quale meccanismo ? Pel più 
semplice. A traverso i pori dei minimi vasel- 
lini passano i componenti del sangue, o l’uno 
o 1* altro, o tutti, secondo le concausc che in- 
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fluiscono a produrre le differenze e che noi 
non siamo in grado dà additare. Che la cosa 
sia in effetto cosi , è facile capacitarsene. Per 
quanto siano esaminati i capillari , abbiavi o 
non abbiavi l’ingorgo infiammatorio, e per 
quanto si sia su di essi sperimentato colte 
in jezioni, non vi si trovano condotti escreto- 
rii, non organi di sorta che possano, nè si sa- 
prebbe dir come , fare nna separazione degli 
elementi del sangue , o vorremo dire una fun- 
zione di secrezione , e. recar la materia fuori 
dei vasi. Chè anzi iiberissimaraente trascorre 
il sangue nell'animal vivo, circolando dagli ar- 
teriosi ai venosi, ed altrettanto fa nel- cada- 
vere a volontà dell'osservatore, che lievemen- 
te pigiando lo spinga dagli uni agli altri ca- 
pillari piìi sottili; perocch egli non vedrà mai, 
neppur nel caso di forte viluppo infiammato- 
rio, trapelar sangue per alcuna apertura ben- 
ché minima, che certo non vi è. Adunque la 
mancanza assoluta d’ ogni altro mezzo irnagi- 
nabile e la facile opportunità dei capillari po- 
rosi mostrano chiaramente per qual modo suc- 
ceda lo stravenamento. £ tanto più i cappi I- 
lari venosi saranno acconci a permetterlo, 
quanto che le pareti loro tenuissime non pos- 
sono a meno di essere a proporzione porose, e 
nel caso poi di viluppo infiammatorio sono 
dilatale assai oltre 1’ ordinario dal sangue in- 
trusovi: condizioni amendue che debbouo ren- 
der facile T uscita della materia fluida conte- 
nuta. Procedendo ci cadrà il destro di far no- 
tare altri fenomeni confermativi della cagione 
a cui attribuiamo lo stravenamento dei com- 
ponenti del sangue. Qui giovi notare soltanto 
come, a misura che l'anatomia è andata perfe- 
zionando la cognizione dei capillari sanguigni 
e de’ linfatici, » fisiologi sembrano aver di- 
menticato che le membrane , base prima di 
tutto l'organismo animale, sono porose e ben 
atico porosissime, e che per conseguenza tutti 
quanti i vasi e gl» organi lo sono altrettanto; e 
cosi hanno ammesso in questo particolare una 
distinzione di pori, altri organici ed altri inor- 
ganici. La qual distinzione non ha alcuna rea- 
lità, è supervacanea e non ad altro buona che 
a distoglier la inente dal ridurre la spiegazio- 
ne dei relativi fenomeni a quella ultima sem- 
plicità a coi dev’essere ridotta. E forse le se- 
crezioni elleno stesse in conclusione vanno a 
risolversi nello stravenamento dai pori; stra- 
venamento propriamente tale in quanto che 
le secrezioni sarebbero opera dei capillari ve- 
nosi, non degli arteriosi, ai quali ultimi la 
comune opinione attribuisce tutta l’opera 
della secrezione. Ma ciò sia detto per passo, 
non essendo lo scopo nostro di procedere ol- 
tre in tale investigazione. 
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CAPO IV. 

/- * V 

Soluzione d una difficoltà. Emottisi. Emor- 
ragie del cervello e delle sue membrane. 
Osservazioni di Spallanzani intorno ai 
• globetti rossi del sangue. 

Stando a quello che abbiamo detto nel Ca- 
po precedente occorrerà di leggieri una diffi- 
coltà. Se gli stravenamenti sono opera della 
porosità dei capillari, perchè nelle infiamma- 
zióni viscerali il sangue non istravena egli 
sempre nella sua integrità, che anzi il feno- 
meno è il massimo numero delle volte limita- 
to alla uscita parziale d’ alcuno de' suoi com- 
ponenti immediati ? 

Per dileguare queste difficoltà comincie- 
remo a notare che il sangue negli accessi della 
emottisi veramente si stravena nella sua in- * 
tegrità, ned è già la sola materia colorante, o ' 
ematosina, coni ora è stata denominata, che 
attraversi la porosità dei capillari; ma gli è 
altresì vero che le emottisi, al paragone an- 
che delle malattie infiammatorie appai - tenen- 
ti alla sola cavità del petto. Sono di lunga ma- 
no più rare; laonde si tratterebbe d' una ec- 
cezione a fronte d' una generalità. Noteremo 
inoltre che Pernottisi non suol essere accom- 
pagnala per l'ordinario da tanta diatesi quan- 
to lo sono le gravi infiammazioni, e non ne 
presenta l'andamento, tranne quando e la in- t 
fìammazione e la emottisi si trovino insieme 
unite nel polmone, li suo pericolo sta nella 
emorragia che può essere infrenabile e nelle 
conseguenze che può avere, guastando, coll’an- 
dar del tempo e colla successione delle recidi- 
va, la tessitura del viscere. Dalle quali cose si 
potrebbe congbielturare che nella emottisi il 
viluppo capillare come prima viene forman- 
dosi ne’capillari delle vene polmonari, a ma- 
no a mano si dilegui per la emorragia stessa; 
sicché poca opportunità rimane ai lavori con- 
secutivi di quel viluppo. 

Coloro i quali hanno per fermo non poter 
nascere emorragie polmonari altro che da la- 
cerazione di vasi, operata da qualsivoglia cau- 
sa, e non esser punto affare di trapelamento 
dai (>ori dei vasi ingorgati, non pongono men- 
te a ciò che sarrebbe conseguenza necessaria 
d'una lacerazione di vasi in un viscere qual 
è il polmone. Un tal viscere, il quale inces- 
santemente fa, si può dir cosi, la funzione di 
un mantice, mentre i vasi, dai quali il sangue 
si stravena, non possono essere se non quelli 
che appartengono a qualche parte della mem- 
brana bronchiale, sulla quale appunto il man- 
tice si mette a giuoco, sono tali circostanze 
che alla' rottura u un vaso o capillare o altro 
non permetterebbero mai di cicatrizzarsi. Il 
rioatrizzarsi di vasi, lacerati, cosi come J’ogni 
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altra parie, ed aneli e più, esige quiete del va- 
so, accostamento dei lembi, opportunità alla 
fibrina di gettarsi, come mostreremo meglio a 
suo luogo, là dove occorre di chiudere e con- 
solidare isi. Or queste condizioni come sperar 
di ottenerle sotto il perpetuo alternar del re- 
spiro? Al contrario se noi porremocheil san- 
gue trapeli dalle pareti ilei capillari che furo- 
no prima ingorgati, che è poi quella sorte di 
trapelamene che i Greci denominarono dia- 
pedesi , comprenderemo come cessi I’ emorra- 
gia rol cessar dell'ingorgo che per d'emorra- 
gia stessa fu tolto. E di vero molle ho vedu- 
te emorragie polmonari calmale pii» o meno 
presto con piccini» cura antiflogistica, sebbe- 
ne in qualche caso l'impelo primo fosse mi- 
naccioso e preceduto da grave senso di strin- 
gimento ai precordi ; ed ho pur visti e notali 
Iagrimevoli casi, in cui abusalori dei salassi, 
che non misurano diatesi e ad ogni spruzzo 
, di sangue del polmone non rifiniscono di sa- 
lassare, mandarono» perire emoltoici, il cui 
cadavere non diede segno d’ infiammazione; 
ma queste cose non sono qui di pertinenza 
nostra. In alcuni casi non ho più veduto ri- 
comparire l'emorragia ed in altri ricomparire 
bensì; ma colpa le nuove cause che si sareb- 
bero potute evitare, od anche il temperamen- 
to del malato, contro cui V arte ebbe potere. 
E ciò basta qui all' intento nostro intorno a 
questo argomento di cui non accade ora di 
ragionare distesamente. Aggiugnerò soltanto 
che se altri da ciò desumesse una eccezione 
all'esser sempre il viluppo capillare essenzial- 
mente proprio dei capillari venosi, per cièche 
in tali emorragie il color del sangue indica 
d' essere arterioso, consideri che veramente 
il sangue venoso polmonare non è altro che 
arterioso purissimo, us<‘itodi fresco dalla fab- 
brica del polmone. In quanto a potere vedere 
emorragie nel vivente abbiamo pur la epistas- 
si, la quale am ora più chiaro si comprende 
esser operata setr/a infiammazione dalla mem- 
brana che tappezza T organo dell 1 olfatto. E 
quindi parimente bisogna conchiudere che 
appena un viluppo capillare si va ivi forman- 
do, se tanto è che si formi trattandosi di af- 
fare qieno grave assai della emottisi, si scari- 
ca tosto mediante la emorragia, sicché non 
può avere iriuua delle conseguenze del vilup- 
po infiammatorio permanente, costitutivo di 
una vera infiammazione. 

Sotto l'aspetto delle emottisi voglion esse- 
re riguardate anche le emorragie del cervello 
c delle sue membrane, cagione dell’apoplessia 
c delle sue gravi conseguenze. Se non che ciè 
una differenza notabilissima, ed c che il san- 
gue straveuato non ha esito fuori del cranio, 
come lo ha quello della emottisi fuori del pol- 
mone. E queste emorragie del cervello, tra 
]»er l’alida meni o loro e per le conseguenze, 
sono ben diverse dalle vere cctalili, nelle qua- 


li il cadavere mostra il viloppo capillare an- 
che senza che sia avvenuta emorragia interna. 
Le quali coso qui si ricordano soltanto per ca- 
varne la conseguenza che tali emorragie non 
sono già opera di vera infiammazione alla qua- 
le è necessaria la presenza di un viluppo ca- 
pillare, avente un certo periodo di durata, ma 
sono casi di pletora, ciò che importa distin- 
guere, casi che si risolvono in emorragia. 

Or dunque per la soluzione compiuta del- 
la difficoltà che ci siamo proposta diremo che 
se in così fatti casi non si osserva la parziale 
uscita nè del siero nè della fibrina fluida, ciò 
proviene dal non esservi preceduta la condi- 
zione principale da cui debbe essere favorito 
il formarsi del viluppo infiammatorio; la qua- 
le si è il molo fortemente accresciuto della 
circolazione, per cui si comincia fin dentro i 
vasi lo scioglimento di quel poco vincolo d’u- 
nione dei tre componenti immediati del san- 
gue: condizione necessaria alla successiva for- 
mazione dei prodotti del viluppo capillare. 
Senza ciò, data la opportunità, si avrà l'emor- 
ragia, cioè il sangue trapelerà dai pori de'ca- 
pillari in tutta la sua integrità. E come po- 
trebb 'esser altrimenti, se non ci precedettero 
le cause che preparassero l’effetto dello scio- 
glimento di quella unione, senza di che non 
possono dai rispetiivi vasi riuscir separati i 
componenti fluidi? Così è dunque che, senza la 
previa preparazione, falla dentro i vasi a mo- 
do com’abbiamo detto, non si potrà avere uè 
l’uno nè l'altrodegli elementi i quali compa- 
jono di poi per opera del viluppo capillare, 
o separati ciascuno, o variamente combinati 
sott’a) Irò aspetto. 

Nel Capo precedente toccammo appena del 
cruore puro, ossia emalosina, come l'uno dei 
tre componenti che quasi mai si stra vena solo 
e separato dagli altri due. A luogo opportuno 
additeremo i casi in cui si osserva il suo slra- 
vasamento. Qui aggiungeremo poche parole 
per dar ragione della poca frequenza del le- 
nomeno. A quesl'efièlto ricorderemo non es- 
sere il puro cruore una sostanza fluida com ò 
il siero e come lo è la fibrina quando non ha 
l'opportunità di solidarsi. Esso è un composto, 
per quanto mostra la nuda osservazione su gli 
animali vivi, di globetti rossi, i quali corrono 
lunghesso i vasi, trasportali che sono «latta flui- 
dità degli altri elementi. Veggasi quello che 
abbiamo notato nel Libro primo del precipi- 
tato fatto dal cruore nei casi che abbiamo a- 
vuto opportunità di osservare, nei quali esso 
è abbandonalo dal siero e dalla fibrina fluida. 
Allora l'ematosiua offre l'aspetto d'un preci- 
pitato, quasi si direbbe, polverulento. Nell’O- 
pera rammentata più volle dello Spallauzani 
sui fenomeni della circolazione si bota «ionie 
spesso gli accadesse di osservare iglobclli ros- 
si urlarsi nel loro cammino, impedirsi il pas- 
saggio nelle strettezze e nelle giravolle dei 
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tasftllini. Ciò che mostr* lapo« a loro altitudi* 
ne a muoversi senza yjuto tl’un fluido che li 
trasporti e la dittico 1 '** che debbono pur in- 
contrare a trapelare poridei capillari sen- 
za*, essere accomp goati ed ajutati dall’uno o 
dall'altro dei du* componenti fluidi. Del ri- 
manente anco «teatro i vasi stessi venosi, ben- 
ché tutt'altro^he capillari, per modo d'esein- 
pio nei sen'del cervello, in caso d'infiamma- 
zioue ho veduto questo abbandono del cruore 
per park e della fibrina e dei siero, ed esso 
allora ubbidire alla gravità e fermarsi perciò 
in luogo dove lo addusse il declive. 

CAPO V. 

Dello stravenamento del siero per infiamma- 
zione. Minore affinità del siero verso gli 
altri due componenti. Dubbio intorno a ciò. 
Jdro polmone. Color sanguinolento del 
siero. 

Entriamo a dire dei due componenti fluidi 
siero e fibrina, quelli ai quali propriamente 
quasi tutta quanta e la materia e l'opera dei 
prodotti della infiammazione vuol essere at- 
tribuita; e cominciamo dal siero. 

li siero, che dei tre è il più fluido, in quan- 
to che quasi tutto si risolve in acqua, è poi 
anche quello che ha il meno d’affinità verso 
gli altri due, siccome abbiamo a suo luogo di- 
mostralo. E questa affinità abbiamo inoltre, 
notalo come diminuisce vieppiù per forza 
della infiammazione; imperocché allora ap- 
punto si vede crescere nel sangue estratto la 
proporzione del siero verso i due altri e tal- 
volta di molto. Vero è che questo scema men- 
to d'affinità, in caso massime d’infiammazione 
potrebb’anch'essere illusorio, e la causa della 
più facile segregazione del siero procedere in 
vece, ed è più probabile, dalla cresciuta atti- 
vità della fibrina asoldarsi, e sondandosi cac- 
ciare da sé, per forza di stringimento, tanto 
più simo ; ad ogni modo però all’ interno 
nostro non èdi niun momento quale delle due 
sia la causa vera, purché l’effetto della separa- 
zione conseguiti, che è ciò solo che preme a 
noi di porre qual fatto sicuro. Chè del resto 
quando pur anche nel sangue sano la tendenza 
sebbene minore, della fibrina a solidarsi fuori 
del corpo fosse ella la causa di quel poco siero 
soltanto che allora se ne distriga, a noi torne- 
rebbe sempre tutt’uno, ed in amendue i casi 
escluderemmo la diminuzione reciproca del- 
la forza d’affinità dei due componenti flui- 
di per sostituirvi quella sola di coesione cre- 
scente della fibrina che in se stessa si stringe 
sondandosi . 

Ora, siccome qual che delle due sia la ca- 
gione, il fatto si è che il siero va liberandosi 
dalla unione sua colla fibrina e al tempo stesso 


dal cruore, rimaso quasi tutto impigliato nella 
fibrina la quale si solida agevolmente, com- 
prenderemo come nelle infiammazioni l'opera 
principale del viluppo capillare sia di lasciar 
trapelare siero dai pori delle pareti dei va- 

• sellini rigonfi con maggiore facilità degli altri, 
componenti il siero; e da che il siero è in 
maggior copia ed offre maggior volume degli 
altri due componenti ed enne il più fluido, 
anzi quello che Io è permanentemente, per ciò 
lo stravenamento ne può essere copioso assai 
ed assai frequente. ' 

Noi qui non piglieremo a dire paratamente 

* d’ognuno di tali stra vena menti, sciando i luo- 
ghi dove accadono; imperocché possono acca- 
dere da per tutto dove cié viluppo infiamma- 
torio che lo produce espazio in cui si alloghi. 

Ci fermeremo soltanto alcun poco a conside- 
rare quello dei polmoni, uno dei più princi- 
pali in rispetto al viscere che u'è il soggetto e 
ad alcune circostanze che lo accompagnano fr 
toccando di poche altre cose che allostravena- 
rnento del siero in generale sonoriferibili. Lo 
straveuamento dentro ai polmoni, idro- pol- 
mone, dicesi aver la sua sede nel parenchima, 
che è quanto dir la sostanza del polmone. Ma 
che è ella questa sostanza del polmone? Grossi 
vasi arteriosi e venosi diramati in Capillari e 
bronchi diramati anche essi e assottigliati si- 
no a formare tante cellette che accolgano l’a- 
ria, il tutto legato da poca e tenue cellulare, 
formano lo spugnoso viscere che è il polmo- 
ne. Ora quei vasi sanguigni copiosissimi che 
cacciansi nel polmone dove spargon egli final- 
mente le loro diramazioni più fine ed i loro 
capibari? In quella poca cellulare a cui non 
appartiene la grand'opera dell'ossigenazione 
del sangue, ma, quella soltanto di sostenere e 
legare nel loro cammino i vasi ai bronchi? No 
certamente; là non ci souo altro che i pochis- 
simi vasi bastanti a dar vita a quella cellula- 
re. Le diramazioni dei bronchi sono esse che 
accolgono tutte le diramazioni dei grandi vasi 
sanguigni che vanno al polmone. Adunque la 
membrana bronchiale, ricca di capillari in 
tutto l'andameuto dei bronchi, quella 4 dove 
possono formarsi le infiammazioni che diconsi 
del polmone e che più propriamente dovreb- 
bero dirsi dei bronchi, cioèdella interna mem- 
brana di cui i bronchi sono rivestiti, la quale 
si è che può dar luogo alla formazione dell’in- 
gorgo capillare e a quella consecutiva dei suoi 
prodolti.Qua ndo nel cadavere s’incontri 1 uno 
o l’altro, o ameudue i polmoni idropici, lo si 
riconosce al volume e al peso cresciuti e ad 
una certa mollezza diversa da quella che la 
epatizzazione presenta; il siero che se ne farà 
uscir fuori mostrerà chiaro lo stravenamento 
succeduto nello interno del viscere. Compri- 
mendolo dalla sua parte inferiore uscirà il 
siero dalla prima divisione dell'sspera arteria 
troncala. Ma meglio e più ampiamente il poi- 
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mone si a rulerk votando col tagliarlo in di- 
verse direzioni e spremerlo alla foggia di lina 
spugna, sicché il siero ne sgorghi abbondante- 
mente. Q u * s ' considera il caso puro e sempli- 
ce delTioro-polmone; ma bene spesso vi soro 
complicati altri prodotti della infiammazione, 
e questo noi vedremo eoi procedere delle no- 
stre indagini. 

Quasi sempre il siero stravenato in qualcu- 
na delle grandi cavità, come sarebbe nel petto 
o nel ventre, od anche nel cranio, o in qual- 
che luogo del cervello a ciò opportuno, non è 
del colore del puro siero, ma piu o meno ros- 
seggiante, talvolta al segno da somigliare un 
sangue molto allungalo. Ciò mostra chiaro che 
esso non trapelò solo e puro dalle pareti dei 
capillari; ma nello uscire seco trasse alquanto 
di cruore. Nè si potrebbe assegnare alcun'al- 
tra causa ad un tal colore, il siero di per sé 
ritraendo soltanto del verdognolo o del giallo- 
J gnolo. E nè manco sarebbe da sospettarsi che 
indicasse rottura di capillari o d'altri più 
grossi vasi della parte infiammata, perocché, 
come già abbiamo notalo, di cosi fatte rotture 
non accadono e non sono punto necessarie 
nemmeno per dare ragione della uscita del 
puro sangue. Altronde nel cadavere vestigio 
non se ne trova, e se, anche in questo caso, si 
farò trascorrere qua e colà il sangue nei ca- 
pillari, lo si vedrò portarsi dovunque la pres- 
sione del dito lo spinga, nè uscir mai fuori dei 
Tasi perciò che incontrasse qualche rottura 
che gliene desse agio. Sotto quali circostanze 
poi il sieio, il quale abbiamo notato non mo- 
strare alcuna affinila col cruore, in certi casi 
se De carichi tanto da poterlo denominar san- 
guinolento, noi non sapremmo eongbiet tura- 
re, perciò che non sapremmo su di che fonda- 
re una plausibile eonghiellura. Forse impor- 
terà anche poco o nulla il non saperne più di 
così; ina, trattandosi di un fatto che talora si 
osserva, talora no, egli non sarebbe inutile 
l’indagare se sotto certe circostanze di malat- 
tie, e non sotto certe altre, questo fenomeno 
del coloramento del siero si lasciasse osser- 
vare. 

CAPO VI. 

Esame il' alcune apparenti eccezioni relative 
allo stravenamento del siero . Idropisia 
della scarlattina. Pustole della scabbia . 
Idropisia consecutiva alle' intermittenti 
Idropisia da cause controstimolanti. 

Dopo le generalità del Capo precedente e’si 
vogliono esaminare altri fatti che sembrano 
eccezioni ma che per la maggior parte noi 
sono. Non tutti gli stravenamenti di siero 
procedono da manifesto e grande viluppo ca- 
pillare infiammatorio. Che aliti nei casi ai 


qual» si allude parrete che di viluppo infiam- 
matorio non ce ne pot.$ s "esser punto, sì per- 
ché non se ne veggono I. apparenze, ed anco 
perchè il versamento succ ile talora in così 
bieve tempo da non lascia, cred ere che siasi 
già formato quel viluppo. N» additeremo al- 
cuni esempi opportuni, ed il ^rimo lo desu- 
meremo dalla scarlattina. Al co-so febbrile di 
essa, come esantema, facilmente vien dietro 
ualche idropisia, del petto principalmente o 
i alcuna parte esterna, come sarebbe la fac- 
cia, lo scroto, o altra regione dei tegumenti. 
Anni sono, regnando fra noi estesamente la 
scarlattina, fra gli altri casi di idropisia con- 
secutiva ne osservai uno della faccia d'un te- 
nero fanciullo, le cui palpebre s'assomigliava- 
no nella figura ed uguagliavano uel volume un 
mezzo uoto di gallina, disteso per la lunghez- 
za dell'occhio; la tensione era tale che la pelle 
n'era divenuta trasparente e ben pallida, e<i 
il versamento eresi fatto in poche ore. Coteste 
idropisie sono senza dubbio da diatesi di sti- 
molo, per ciò che molto bene si guariscono 
colla cura controslimolante. E qui la cagione 
debb 'essere senz'altro quella stessa della ma- 
lattia, cioè il contagio scarlattinoso. Ora egli 
si può dimandare per qual maniera il conta- 
gio, che dapprima operò una febbre con esan- 
tema sì veramente che mandò a squame l'epi- 
derme, operasse di poi rapidamente un copio- 
so versamento di siero in questa o quella re- 
gione della cute senza nè dolore, nè rossore 
della cute stessa, che anzi si rimane pallida? 
Confrontando questo processo di versamen- 
to rapido con quello assai tardo dei flemmone, 
dove ci è viluppo infiammatorio, come bene 
lo dimostrano i prodotti che dal flemmone si 
ottengono, parrebbe doversi conchiudere che 
in queste idropisie, sebbene sia fuor di dubbio 
ch'elle sono con diatesi di stimolo, il versa- 
mento del siero non sia altrimenti da viluppo 
infiammatorio. Ct-riissimainente però esso è 
operato pei capillari sanguigni, per ciò che ad 
ogni modo da niun'altra tonte se non del san- 
gue può provenire il siero. Clic se il trapela- 
raento ci è ed è un prodotto del sangue conte- 
nuto nei capillari, come possiamo no» inten- 
dere ch'ei diano uscita al siero senza essere 
ingorgati e dispersi dal sangue. 

Un altro esempio che addurremo e che. 
quantunque a primo aspetto si paia disfor- 
me, nondimeno con quello della scarlattina da 
qualche lato importante si confa, potrebbe 
sgomberarci la Via a muover qualche passo 
onde chiarire alquanto la oscurità del fatto 
precedente. Le pustole della scabbia quando 
spuntano contengono un poco di siero. La 
scabbia non è malattia febbrile come lo è la 
scarlattina, ma è pur essa contagiosa. Anzi, 
laddove degli altri contagi non si può per an- 
cora porre sotto gli occhi ciò in che consisto- 
no, e solamente io si conghietturi argoiuen- 
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fonilo, qui^ cogli ocri* annali di lente ed an- 
che talvolta coi dui* occhi, lo si vede. Un ani» 
maluccio del gerere degli acari è desso il 
generatore della pastoie! t a sierosa. Egli pe- 
netra e s'aonidi sotto l’epiderme, distaccan- 
dolo dalla sovoposta cote. Tra pel distacco 
deHYpiderm* e per 1« irritazione che co ‘suoi 
movimenti lacaro non può a meno di pro- 
durre »uta rute nudata e sui capillari finis- 
simi chr ella possiede, certamente queYapil- 
lari dovranno un colai poco restringersi. Ma 
dagli sperimenti di Spallanzani sappiamo che 
uno stringimento di vasi cresce la velocità 
del sangue contenuto; di che argomenteremo 
dover crescere la circolazione capillare in 
quella piccolissima area della viva cute occu- 
pata dalla pustola pruriginosa; e ciò, come 
più sotto spiegheremo, basterà onde ottenga- 
si quel poco trapelamento di siero quanto 
possa riempile il vano della pustola Appli- 
chiamo il fatto e la induzione al contagio 
scarlattinoso, attenendoci a quanto della na- 
tura dei contagi abbiamo detto poc'anzi, cioè 
ch'ei debbono di necessità essere materia vi- 
vente. Ci è però tra i due casi una differen- 
za notevole, ed è che la operazione dell’acaro 
della scabbia si fa soltanto sulla superfìcie del- 
la cute; e qui finisce il processo della scab- 
bia, cioè finisce coll esanteroa che si propaga 
in estensione, ma non si addentra m profon- 
dità. Per contrario nella scarlattina, quando 
viene in seguito la idrojpisia, sono due i pro- 
cessi che si succedono;»! primo sta alla super- 
ficie della pelle, o per meglio dire tra l’epi- 
derme e la cute sottoposta; il secondo, per un 
più profondo penetramento della causa conta- 
giosa, va fin sotto la interna faccia della cote, 
tra questa e la sottoposta cellulosa. Ed è ap- 
punto là dove formasi la idropisia cutanea, la 
quale adunque sarebbe generata dagli anima- 
lucci della scarlattina ivi penetrati Anche que- 
sti, operando come fanno gli acari della scab- 
bia sui capillari interni della cute, ma più 
estesamente e senza avere da sollevar l’epider- 
me, vi produrrebbero il trapelamene sieroso, 
che è quanto dire la idropisia. S’io avessi tol- 
to qui a trattar questa materia appositamente, 
dovrei notare e chiarire altre differenze, e mo- 
strare altre analogie che ci sono tra questi 
due casi; ma, toccando noi qui tale materia 
soltanto per incidenza, non accade dirne di 
più. Bensì vorremmo che si avvertisse non 
aver noi qui inteso di presentare due casi i- 
dentici ma sollanto analoghi. 

Tornando poi all obbietto nostro, cioè al 
piccolo ingorgo che deve accadere nei capilla- 
ri, il iremo che, se in questi due casi non ci 
può esser viluppo forte per ciò che non evvi 
raccresriinento generale della circolazione e 
fors'anco per ciò « he la ente non è ricchissima 
di capillari come lo sono le membrane viscera- 
li, non è però da negare che non ci sia quel 
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C elie possa bastare a produrre reffeifo. 

4 »rocchè, posto l’aumento di circolazione 
capillare, si intende benissimo come i capilla- 
ri arteriosi, i quali per natura loro sono capa- 
ci di contrazione, essi sono che debbonsi allo- 
ra contrarre un po’più del solito e spingere 
alquanto più sangue nei venosi di natura 
loro dilatabili. In tal modo si avrebbe, per dir 
così, un embrione di viluppo capillare opera- 
to per la solita attività e passività dei capillari 
respettivi. Nella scabbia l'effetto sarebbe li- 
mitato ai punti dove l'acaro costruisce le pu- 
stole; nella idropisia da contagio scarlattinoso 
si estenderebbe a tutta quella porzioue della 
interna cute dove gli animalucci pervennero 
ad insinuarsi e ad irritarne i capillari. Noi ci 
siamo valsi degli sperimenti di Spallanzani 
quanto allo stringersi dei vasi e produrvi mag- 
giore velocità del sangue. Quegli sperimenti 
furono fatti col mezzo meccanico della pres-, 
sione, laddove qui sarebbe l'irritazione sulla 
fibra viva che dovrebbe generare lo stringi- 
mento. Perciò ricaviamo che l'operazione deb- 
ba essere sentita dai soli capillari arteriosi atti 
a sentirla, non dai venosi, i quali non si con- 
traggono pel sangue che contengono. 

Altre cagioni di versamenti sierosi le ab- 
biamo nei caustici applicati alla cute. Di que- 
sti a noi basterà memorarne due: il caloriro e 
le cantaridi. Una certa applicazione di calori- 
co rapida e forte, ma non eccessiva, solleva • 
l’epiderme che in qualche minuto divien tur- 
gido di siero. Questo sollevamento, per quan- 
to si paja liete cosa, non è facile chiarir bene 
in quale modo succeda. Forse 1* operazione 
prima del calorico sull'epiderme, materia ani- 
male ma senza vita e che inquel primo istan- 
te il Calorico non può altro se non dilatare tu 
un subito, è quella che, in diialaiidola, la di- 
stacca dalla viva cute sottoposta. - La ente in 
vece, appunto per ciò che è viva, è irritata dal 
calorico e subisce ne’suoi capillari la vicenda 
stessa che abbiamo dotto dei casi precedenti, 
e al modo istesso produce la effusione del sie- 
ro, donde la vescica ne conseguita per l'alza- 
mento dello staccato epiderme, dove il siero 
si raccoglie. L'operazione delle canta ridi, quan- 
to a staccar lepiderme dalla sottoposta cute, 
pare dover esser la stessa di quella del calori- 
co, per ciò che i caustici non operano sulle 
parti animali altro che una combustione, con 
questa differenza che l’operazione qui è molto 
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piu lenta. 

Gli stravenamenti di siero, che bene spesso 
accompagnano le intermittenti delle paludi, 
e in generale dei luoghi umidi, e formano gli 
annsarchi specialmente e le asciti, non sa- 
premmo risolutamente sceverarli dagli altri 
che hanno origine da viluppo infiammatorio, 
per ciò che anche in questi la diatesi di stimo- 
lo è sempre manifesta, e nei cadaveri sovente 
si trovano le vestigia delle lente infiammali©- 
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ni i» cui i malati andaron soggetti. Ma, a Teie- 
re svelare in c he cornista la cagione delle feb- 
bri periodiche così mirabili ch’elle sono nei 
loro fenomeni, e come da quella slessa inter- 
nata nella cute, o trasportata dentro qualche 
cavità si producano que’versamenli di siero ci 
bisognerebbe indagar prima una cosa ancor 
più ammiranda ed oscura, vale a dire in che 
consista ciò a cui si dà il nome di miasma dei 
luoghi umidi o paludosi; incognita di un pro- 
blema che è ancorada sciogliersi. Questa inda- 
gine però è alfa Ito est rauea alPargomento che 
qui c» siamo assunti di trattare, e perciò non 
entreremo in questa fatica. 

Finalmente diremo dei casi che propriamen- 
te meritano il nome di eccezionali, e sono 
quelli che si generano sotto una diatesi di con- 
troslimolo, con essa si mantengono e cresco- 
no, uè altrimenti si guariscono se non median- 
te una cura stimolante generosa. Un caso gra- 
vissimo di anasarca con idrotorace, generalo 
dalla diminuzione degli stimoli consueti e ne- 
cessari, cresciuto enormemente e condotto 
presso a morte da una cura controslimolante, 
finalmente guarito con do>i generose d oppio 
c di scelti vini e vitto analogo, si è quello da 
me riferito nc\\' Appendice % Serie prima, Sto- 
ria XIV. Parimente ai casi eccezionali è da ri- 
ferirsi un altro della Serie medesima. Sto- 
ria XI. In quel ginocchio, a cui sopravvenne 
tanto straordinario gonfiamento, senza dubbio 
ciò fu da grave stravenamento di siero, e si 
poteva dire un’idropisia del ginocchio. La for- 
mazione di quella idropisia fu rapida, la dia- 
tesi certamente fu di controstimolo, la cura 
fu stimolante, e l’esito felicissimo, senza pur 
ombra di suppurazione. Ecco dunque tra que- 
sto e l’altro, a cui ho fatto allusione prima 
due stravenamenti avvenuti sotto una diatesi 
opposta a quella d’infiammazione. Quel ver- 
samento non fu dunque prodotto da viluppo 
infiammatorio, noudimeno lo fù dai capillari 
sanguigni, giacché quel siero deve essere usci- 
to di là dove sangue si contiene. Più di cosi il 
fatto non ci mostra, né saprei come concordar- 
lo, quanto alla causa, cogli altri procedenti da 
causa opposta. Dirò soltanto aver noi intorno 
a questa materia un fatto generale che va di 
conserva con quello; fatto che spesso s’incon- 
tra nel Peserei zio dell’arte e ch’è d'assai grave 
momento, il presentarsi cioè sintomi e malat- 
tie eguali, in apparenza almeno, e con diatesi 
opposta. 

Potrei qui aggiugner altri casi da me osser- 
vati d'idropisie generate da cause conlrostirao- 
lanti; ma al bisogno presente bastano i due 
narrati. Piacenti noudimeno di aggiugnerne 
uno venuto in questi ultimi giorni (i 835) sot- 
to la mia osservazioue. Un amico mio, sculto- 
re in gemme, che lascerà di sé illustre memo- 
ria finche le belle arti vivranno, cominciò ai 
essere alletto da ipocondriasi,da dispepsia, da 


insolita debolezza mussare e inattituiitié 
a’sooi lavori. Fu consiglia 0 a J un vitto molto 
sottile, all’uso dei purgane, insomma ad una 
cura debilitante, alla quale p, r alquanto tem- 
po si attenne. Egli era ridotto) mollo cattivo 
partito, quando cominciò ad Scorgersi che 
per tutta la cute ed anco nella accia si gon- 
fiava notabilmente. Gli furono suggeriti rime- 
di delti diuretici, ma lo stomaco ncn vi reg- 
geva. Venne a me, per l'antica nostr* amici- 
zia; ed io, considerato sopr'ogni altra cosa il 
continuo crescer del male col durar continuo 
uella cura debilitante, mi parve di sottoporlo 
ad una opposta. Nèmidistolse il sopravvenu- 
to stravenamento generale, ed assai nolahile, 
di siero nella sua cute. L’oppio, le bevande ge- 
nerose ed nn buon vitto lo hanno ritornato 
alla salute, della quale gode già da più d’tm 
anno, e la scomparsa deU’incipieate annasar- 
ca è stata compiuta. 

Soggiugnerò anche al proposito stesso un 
•Uro caso venuto sotto la mia osservazione fin 
dal principio del secolo, che mi era uscito di 
memoria, e di cui pochi giorni sono ho dovu- 
to ricordarmi essendo venuto da me l’indivi- 
duo che ne fu il soggetto . Un fabbro di 
struttura atletica fu colto da dolore fortissimo 
al destro ginocchio con gonfiezza che, quanto 
al colore, non aveva apparenza infiammato- 
ria; era cresciuta rapidamente , e mostrava , 
secondo l’opinione mia, d’essere stata genera- 
ta da versamento di siero. Nondimeno il giu- 
dizio dato da quanti avevano veduto il inalalo 
ed avevano assunto di curarlo era di malattia 
infiammatoria. Lo avevano perciò trattato con 
salassi e con tutto il resto del metodo antiflo- 

S istico; ma senza sollievo, nè del dolore, nè 
ella gonfiezza, anzi con manifesto peggiora- 
mento dello stato universale. Lo curai coll’op- 
pio, ed anco a dosi generose, sicché potei ve- 
dere dissipato tutto quanto il tumore e tor- 
nar il ginocchio allo stato di prima. Ricupera- 
ta la salute egli risentiva di que’ dolori per o- 
gni poco che facesse uso di rimedi debilitanti 
che dagli amici, o da qualche medico gli veni- 
vano consigliati. Un me ico fra gli altri gli 
consigliò la chioachina e un decotto di salsa- 
pariglia, ma ben presto l’uomo si accorse alle 
sue spese del pessimo consiglio, e tornò all’op- 

{ >io e all’uso generoso del vino; d'allora in poi 
a salute sua tu stabile, e tale si conserva pur 
oggi, dopo oltre trent’anui da quella malattia. 

Tutti e quattro i casi qui riferiti apparte- 
nendo evidentemente a diatesi grave di con- 
trostimolo, sono chiarie confermativi del fat- 
to generale ricordato di sopra, nè ci bisogna- 
no commenti. Per avventura questo fatto di 
idropisie da diatesi di controstimolo troverà 
poco o nìun assentimento presso i medici che 
nel trattamento delle idropisie non si scosta- 
rono mai dai diuretici e dai purganti, e da 
tutta la suppellettile della cura antiflogistica. 
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Se non osano negare i fatti ci terrannoli fuo- 
ri dell’ordinario da non meritare tampoco l'at- 
lenzione dello uomo dell'arte. Ma l’esperienza 
mia m'insegna che cosiffatte idropisie se non 
sono punto comuni, nè tampoco sono rare. E 
mi giova sperare che se gli uomini dell'arte 
vi porranno un poco di attenzione si avver- 
ranno a trovarne dei casi non di rado, e po- 
tranno guarir felicemente qualche idropisia , 
dove coi diuretici e coi purganti non ottenne- 
ro che peggioramenti. 

CAPO VII. 

Soìidamenti della fibrina dentro i vasi vi- 
venti. Operazione apposita. Alcune dedu- 
zioni. 

«* 

Questo componente del sangue mostrammo 

f ;i& esser quello che ha la parte principale nel- 
a funzione della triplice separazione per o- 
pera della infiammazione. In quella funzione 
egli si presenta all'occhio più o meno copioso, 

S iùo meno indurito, ma nudamente e sciolto 
agli altri due che ili apparenza costituiscono 
essi soli, nella duplice separazione, la massa 
del sangue estratto in istato dì salute od an- 
che di malattia non infiammatoria. Dimostre- 
remo ora la fibrina essere altresì quella che 
sostiene la parte principale nel formare i pro- 
dotti della infìammaziooe; e comincieremo 
dall’osservare ciò ch’ella sa far di per sé. non 
mischiata con nessuno degli altri due. La pro- 
prietà, più veramente la maggiore facilità, 
che ella dà a divedere d’aver acquistato per 
opera della infiammazione si è ai solidarsi. 
Questo solidamente lo manifesta in atto non 
solamente col formare la crosta, così detta, 
nel sangue estratto dal corpo, ma lo mostra 
inoltre dentro al corpo stesso nella cavità do- 
ve stanno i visceri e dove appunto la infiam- 
mazione ebbe la sua sede. 

Posto adunque che, di per sè sola, essa non 
può altro che passare dallo stato di fluido a 
quello dì solido, in que'luoghidove si sarà so- 
lidata la dobbiamo trovare sotto le forme e le 
condizioni che possono essere richieste dalla 
sede appunto dove il fenomeno si operò. In- 
comincieremo a considerare prima di ogni al- 
tro quello che è il più semplice ed evidente 
fra tutti i consolidamenti che dentro al corpo 
succedono, e sì che si opera e rimane dentro 
qualche vaso venoso e che trovasi nel cadave- 
re. Lo si osserva di frequente nei seni della 
dura madre, quando vi fu una grave menin- 
gite. Aprendo, per modo d'esempio, il seno lon- 
gitudinale nella sua lunghezza si scorge per 
tutto il suo andamento un solido in forma di 
cordoncino tondeggiante ovvero di nastrino 
piatto che, afferralo con sottili pinzette, si la- 
scia sollevare ma nou tanto facilmente si strac- 


cia, ed è manifestamente tutta fibrina di ro- 
Ior bianchiccio, e d’ordinario non ci è ombra 
nè di cruore, nè di siero,- per ciò che, il conso- 
lidamento della fibrina sola essendo stato per- 
fetto, il siero fluido ed il cruore, liberi dalla 
fibrina, seguitano ildeclive del cervello verso 
l’occipite, sgombrando affatto il luogo dove la 
fibrina si rimase consolidala. Nè il solidamen- 
te è sempre limitato al seno, ma si lasc ; a scor- 
gere altresì nei tronchi venosi più grossi che 
versano ivi il loro sangue; di maniera che, sol- 
levando destramente il cordoncino, questo se 
ne trae dietro per fianco altri più sottili, for- 
matisi a destra e a sinistra dentro i piccioli 
tronchi sboccanti nel seno; ed ho talora ve- 
duto dei cordoncini penetrati più addentro 
sino nelle prime ramificazioni. Tagliando al- 
lora dall’ una e dall 1 altra parte il più lonta- 
no che si può dal seno queste produzioni late- 
rali di fibrina ed estratto il pezzo da tutta la 
lunghezza del seno, quasi parrebbe di vedere 
un verme colle sue gambe. Qui la fibrina so- 
ndata appariva distesa lunghesso il seno, ap- 
punto come il luogo portava. Nell'orecchielfa 
destra del cuore e nel ventricolo dello stesso 
lato si trovano altri soìidamenti di fibrina che 
comunemente diconsi polipi. Eglino sono di 
forma irregolare peri ampiezza ed irregolarità 
de’luoghi dentro ai quali possono formarsi. E 
sono poi anche imbrattati di cruore, perocché 
ivi la massa del sangue essendo più volumi- 
nosa, la separazione compiuta della fibrina di 
necessità riesce più difficoltata, laonde si f» 
più imperfettamente, nè il cruore trova faci- 
le esito onde lasciar di sè al tutto priva la fi- 
brina. 

Ma questi consolidamenti interni avvengon 
èglino durante la malattia, o soltanto allora 
quando il cadavere si rimane senza vita? Im- 
perocché parrebbe che la segregazione dei 
componenti richiedesse la quiete della massa 
del sangue e non potesse formarsi durante la 
continua circolazione. Così parrebbe, ma ab- 
biamo dei fatti che non ci lasciano dubitare 
che siansi formati dei soìidamenti dì fibrina 
durante la vita,ene troviamo registrati pres- 
so gli osservatori. A me pure è toccalo d’ os- 
servarne un caso, ed è il seguente. Un uomo 
di grave età avea avuto un attacco d’apoplessia 
ed era rimaso paralitico dal lato destro. Di li 
a non molto n’ebbe un secondo ed io lo feci 
salassar di nuovo e ripetutamente. Poco stan- 
te dopo Tultimo salasso da me ordinato la fa- 
miglia mandò per me in gran fretta, per ciò 
che, a detta loro, il salasso aveva mostrato un 
fenomeno straordinario. Mi fu presentato, di- 
steso sur un piattello, un corpo lungo cilin- 
drico, che pareva un vermicello di pasta di 
mediocre grossezza d’un bianco-giallognolo, e 
dettomi affermai ivamente esser un verme. 11 
chirurgo s’era benissimo accorto che non ex* 
altro che un pezzo di fibrina solidatosi den- 
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Irò la vena , ma coloro non gli prestarono fe- 
de. Interrogatolo ilei come n'uscisse fuori, mi 
disse che, visto il getto del sangue arrestarsi, 
subitamente ed osservando bene,s*accorse co- 
me al taglio della vena assai ampio erasi affac- 
ciato qualche cosa che presentava la forma di 
un'ansa. Introdotto allora uno specillo nel va- 
no di quella ne esinsse facilmente quel pes- 
to di fibrina cilindrico. La paralisi, che era 
comparsa fin dai primi accessi d'apoplessia, 
era a destra, ed il salasso di cui si parla fu fat- 
to a sinistra; il maialo campò ancora parecchi 
anni, e non male. Indubitatamente il pezzo si 
solido nella vena stessa d onde uscì ; 1" anda- 
mento del sangue venoso e l'applicaiione del- 
lo strettoio lo provauo ad evidenza. Del resto 
non ci dehb'essere difficoltà ad ammetter la 
possibilità del formarsi un cosiffatto solida- 
mente della fibrina dentro il sangue nell'uo- 
mo vivo , da che il fenomeno succede nelle 
\eue. Imperocché in queste il sangue s'inoltra 
agiatamente non più sottoposto ai battiti forti 
del cuore e delle arterie, dalle quali , in tra- 
gittando per esse, ha ricevute le straordinarie 
scosse che, nelle malattie infiammatorie , co- 
me abbiamo detto a suo luogo, preparano la 
tr. plice separazione del sangue. Che se questo 
in realità è il caso anche dei seni del cervello, 
non ammetterò già che possa esserlodelle orec- 
chiette e dei ventricoli del cuore, dove nella 
circostanza di morte per malattia infiamma- 
toria più che in ogni altra circostanza si for- 
mano i polipi. Imperocché tali solidamenti 
della fibrina formanti in organo tanto neces- 
sario alla vita, ch’ella andrebbe a spegnersi 
appena si formassero ; e forse si formano di 
necessità soltanto nella estrema agonia di 
morte. Chi cercasse internamente in altre ve- 
ne in circostanze analoghe vi troverebbe pro- 
babilmente a qttando a quando dei consolida- 
menti, anche lontani «falla sede della infiam- 
mazione; da che, nell'osservazione ora narra- 
la, la vena, dove il fenomeno ebbeluogo, non 
aveva punto che fare, quanto a vicinanza, col 
cervello, sede della malattia. Dai solidamenti 
di fibrina nei rami venosi e fors’anco nei ca- 
pillari provengono per avventura la paralisi 
od altri fenomeni morbosi consecutivi all’a- 
poplessia o ad altre affezioni infiammatorie 
ilei cervello. 

CAPO Vili. 

Solidamente» della fibrina fuori dei vasi per 
si r avena meri to capillare. Si fa dai pori ca- 
pillari , come quella del siero. Varietà del- 
lo stravenamento fibrinoso. Impronte di 
cruore nella fibrina. Illusioni che fanno 
parer generati dai vasi. 

1 .solida menti fibrinosi dei quali abbiamo 


sinora parlato si pertengono all* interno dt 
grossi vasi dentro i quali 1 osservatore li tro- 
va belli c formali. Iti questo caso la fibrina 
non piglia altro collocamento, non assume al- 
tra figura, se non quanto le si richiede a stri- 
garsi dagli altri due componenti, rimanendo- 
si libera per la lunghezza di una «lata porzio- 
ne del vaso. E sotto questo rapporto il suo so- 
litiarsi é paragonabile al formarsi della coten- 
na che sovrasta all’ isola del sangue d infiam- 
mazione e che è pura fibrina, colla differenza 
che qui, per le circostante esjioste altrove, 
non potè liberarsi al tutto dal cruore. Ci faremo 
adesso a parlare dei casi nei quali entra una 
condizione ragguardevole che differenzia assai 
il fenomeno del solidaiuento; ed è quando la 
fibrina non si offre all'occhio altrimenti che 
stravenala dai capillari del viluppo infiamma- 
torio. A ciò si richiede ch'ella sia fluida, co- 
me in effetto ella è circolando col sangue mista 
agli altri componenti. Posta la quale tluidità 
è evidente che la via onde trapela non può 
essere se non la porosità delle pareti dei ca- 
pillari venosi, i soli, come abbiamo dimostra- 
to, che formano il viluppo infammatorio, per- 
ciò che sono i soli turgenti di sangue. Per que- 
sta via duuque debb'ella uscire al modo come 
esce il siero; e dove non avesse ella d’indole 
sua, o non avesse per la infiammazione ac- 
quistata la tendenza a solidarsi, stravasata 
che fosse e permanendo tuttavia fluida, costi- 
tuirebbe di sé una idropisia come fa il siero , 
nè ci sarebbe differenza se non in rispetto al- 
la quantità e qualità della materia. 

Nelle iufiammazioni della pleura e costale 
e polmonare uno de’ più manifesti effetti del- 
la fibrina, che stravasando si solida, si è 
quello di gettarsi Ira mezzo alle due superfi- 
cie infiammate ivi formando di sè un corpo 
intermedio, il quale, aderendo all’uua e al- 
l’altra, le vinc ola insieme.Queste adesioni co- 
sì operate, dove sono più estese, dove più li- 
mitale, dove più forti, dove più molli, ed of- 
frono diversità di figure e di accidenti conco- 
mitanti. Parlando dell'isoladel sangue estrat- 
to nella infiammazione già femmo notare co- 
me la fibrina dia subito a divedere la tenden- 
za sua ad appiccarsi dovunque e persino ad li- 
na superficie solida ben anche poco acconcia a 
prestarsi a ciò; tanto che la si rimane aderen- 
te qua e colà, e qualche volta intuito Lambi- 
to delle pareti persino «l’un vaso di cristallo 
liscio dentro cui il sangue è accollo. Non dee 
dunque far meraviglia se tra le due pleure, 
massimamente qaand’elle sieno a me ndue in- 
fiammate ed abbiano un copioso viluppo ca- 
pillare, lo stravenainento della fibrina formi 
adesioni così forti che difficilmente sciolgonsi, 
e bene spesso, anzi che sciogliersi, siano lace- 
rale dalla mano che tenta farsi strada fram- 
mezzo. 

Le molte differente però che s'incoutrano 
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in questi soltdamenli della fibrina non tolgo- 
no che la causa e la maniera come si formano 
le adesioni non siano in ogni caso le stessi. 
Talvolta gli attacchi poco estesi e molli lor- 
mano come delle briglie o dei legami che in 
uno o in più luoghi affiggono il polmone al to- 
race lassamente , sicché la mano, senza nulla 
stracciare e con facilità, scioglie ogui vincolo. 
Essi pajono allora veramente pezzi di mem- 
brane a cui gli inesperti si lasciati facilmente 
indurre ad attribuire qualche sorta d'organiz- 
zazione. E di vero una tal maniera di solida- 
mento è quella che più d’ogni altra ricevette 
il noine di pseudo-membrana. I diversi punti 
del viluppo capillare che gettano più o meno 
fibrina , i tempi varii delP uscita nel decorso 
della infiammazione, i movimenti det torace, 
la successione di versamenti nuovi in vicinan- 
za d'altri precedenti di fresco oppur di antica 
data sono tutte circostanze capaci di produrre 
molte diversità e talvolta assai oscure e cu- 
riose. Di queste cose diremo ancora in altre 
occasioni, dovendo esaminare altre complica- 
zioni di strii.venamenti. Qui ricorderemo sol- 
tanto, ad esempio delle yarìetà considerevoli 
che avvengono per la sola diversità del tempo 
della separazione della fibrina, quello che no- 
tammo a suo luogo (Capo terzo. Libro primo) 
della sopraggiunta di una cotenna molle fog- 
giala stranamente sulla cotenna dura, od egua- 
le formatasi di prima giunta appena estratto 
il sangue. E parimente ricorderemo quella st r.i- 
na apparenza della membrana di Ruischio la 
quale non era poi altroché urta pseudo-mem- 
brana che egli produceva sbattendo forte ib 
sangue: sperimento che ognuno può ripetere 
quando gli aggradi.! quali solida menti, quan- 
tunque apparlenganoa quel lidie accadono fuo- 
ri del corpo,uondimeuo sono pur sempre atti 
a far concepire un'adcquala idea delle varie 
forme e degli accidenti a cui la fibrina puòan. 
dar soggetta ne'suoistravcnamenti nello varietà 
dei casi, e serviranno vieppiù a distoglier la men- 
te dal credere chediensicasi di membrane e di 
pezzi solidi d'altra forma per la infiammazio- 
ne organizzali, dove in elicilo non sono e non 
possono essere. Tutto è un semplice, ma sva- 
rialo solidarsi della fibrina, stravenandosi dai 
viluppo capillare della infiammazione. 

Dove poi la fibrina si solida attaccandosi a 
membrane molto infiammare, e perciò con vi- 
luppo capillare assai ingorgato e copioso, d'or- 
dinario ha una maggiore grossezza: e nella 
superficie, colla quale tocca il viluppo, l'ho 
velluta ritrarre l'impronta dei capillari concili 
fu a contatto, e queste impronte rosse corri- 
spondere a puntino alle ramificazioni di quel- 
li, poiché sono fatte dal cruore trapelalo an- 
che esso dai pori dei capillari: ed é questo 
uno ilei casi in altro luogo accennato, dove il 
cruore si slruvena puro, senza t'accoiii pagua- 
mento degli altri componeuti o certamente 

Risoni Opere 


questi, dopo stravedati, l'abbandonano. Al- 
cune volle le iiuproute mi si mostravano 
tanto forte colorite ed elegantemente e con 
precisione disegnale sino aLle più fine ra- 
mificazioni, che a prima giunta si sarebbe 
detto esser vasi sanguigni eglino stessi belli e 
e interi. Altre volle poi il sangue trapelato in 
copia si era diffuso, e nella sua estensione co- 
loriva di sé più o meno intensa incute e varia- 
mente a macchie o a punti la interna faccia di 
quella librimi solida La. Questo ho bene spesso 
veduto nella superficie del cervello e su quel- 
la ] larimcnle degli intestini infiammati 

Ma da tali struvenamenti di cruore, i quali 
mentono una vascolari là capillare, ni uno, pci- 
poto che ci badi, rimarrà ingannalo. Bensì é 
tacile che altri pigli inganno dove, frammez- 
zo alla librili. t slraicnala, s’avvenga a trova- 
re in realità una qualche, sebbene scarsa , di- 
ramazione di capillari, o qualche vasellaio so- 
litario, di cui non siano patenti le comunica- 
zioni e le dipendeuze.AllQraèchequesti capil- 
lari sembrando sturecome di per sé, con poca 
o male riconoscibile relazione con altri ca pii- 
lari, colui che si piace delle stravaganze enon 
apprezza, più veramente non ammette, la ne- 
cessaria uniformità ilei procedimenti della in- 
fiammazione, leggermente 51 lascia andare a 
credered'aver troiaio vasellini di novèlla for- 
mazione. L'csser eglino avviluppali nella fi- 
brina stravedala or più or meno copiosa e va- 
riamente foggiata , e talora si che pare una 
membrana, nè potendosi facilmente far ragio- 
ne come la faccenda sia avvenuta, sono le cir- 
costanze le più fatte ad abbuiare il fenomeno 
e trarre l'osservatore ad illudersi. 

Vediamo inqual modo sia da concepirsi che 
' un tal tramulamento o alterazione di parti 
avvenga da cui l’ illusione proceda. Stravedi- 
si la fibrina, in grazia di supposizione, nella 
superficie toracica della pleura costale, e lo 
straveiiamento facciasi , coni' è di necessità, 
adagio tra la superficie stessa c qualche ramo 
capillare del viluppo vascolare, o anche di al- 
tro vasellino non Hifallo capillare , e facciasi 
per tal guisa clic, accumulandosi e sol idandosi, 
vada via sollevando ed alcun poco staccando 
dalla pleura quei vasellini sotto i quali si af- 
fonda , e sia alcuna porzioncella appunto del 
viluppo capillare, o alcun vasellino più cou- 
sideievole serpeggiante in quei dintorni. La 
supposizione uon ammette difficoltà; perocché 
da ogui singola parte del vilupjio capillare, e 
ben .idea da tutta la estensione «li esso, la fibri- 
na può trapelare. Solo che quest' o|iera duri 
per alquanto tempo in quel dato luogo, e sia 
principalmente colà dove qualche capillare 
prestisi facilmente u«l essere sol lalzalo e final- 
mente staccalo e spostato «li luogo, il proce- 
dere dello str.i veli amento della fibrina, che a 
poco a poco s accumula e si solida, darà piti e 
più risalto ul distacco e allo spostamento dei 
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capillari. E chi porrà mente a quanta disten- 
sione possono essere forzate senza rompersi 
le jiarti animali vive e molli, assoggettate ad 
una lenta e continua causa distraente, come 
tutto dì si vede nelle gravidanze, nelle ascili, 
nella formazione di tumori dentro e fuori del 
corpo, non avrà dilli» olla a concepire quanto 
da siffatta cagione così operativa possano es- 
sere nella picciolezza loro distratti e spostati 
variamente, giusta le varie località od occa- 
sioni senza guasto di continuità, vasclliui te- 
nuissimi, cedevolissimi, come i capillari di 
cui si parla. Colali alterazioni non dirò di a-^ 
verle cercate a bello studio per ritrovarle, ma 
diiò bensì d’averne alcuna volta incontrate 
per caso, sulle prime oscuramente e senza 
punto intenderle, e di poi esser entrato in 
cftialche sospetto del come andasse la bisogna. 
Se nou ehe col tempo mi venne meno hi fre- 
quenza delle osservazioni e mi mancò l’oppor- 
tuniik di chiarirmi u tutta mia soddisfazione. 

Le indagini che altri volesse istituire su) 
cadavere, avendone il destro c la pazienza, 
non mancheranno «li mostrargli. una volta o 
l’altra di coleste irregolarità, che potranno 
anche esser rendute più appariscenti col mez~ 
zo d 1 injezioni. Così si ricuserà a buon dritto 
l'induzione antilogica, che fa credere nuovi 
vasi getierarsi dalla infiammazione, laddove 
Ja iutìammazioue ultra colpa non ci ebbe tran- 
ne quella d’avere smosso di luogo o distratti 
più del naturale ed avviluppati frammezzo 
alla fibrina que’ vasclliui. Giova poi ricordare, 
quanto abbiamo detto altrove intorno alle dif- 
ficoltà irremovibili a cui si va incontrò am- 
mettendo questa razza di generazione. Qui 
osserveremo per ultimo come in quest» ope- 
ra della distensione abbiamo un effetto con- 
trario' a quello deila compressione fatta da 
materiale uscito pur esso, mediatile stravena- 
mcnto, dal viluppo capillare infiammatorio, 
di cui abbiamo riportalo a suo luogo esempi 
molto ragguardevoli in ordiue al polmone, al 
« erveilo; “1 fegato. Così due effetti che pos- 
sono dirsi essere in opposizione , iu realità 
dipendono da una soia c medesima cagione 
colla differenza soltanto delle circostanze lo- 
cali. Nell’un caso o la fibrina solidatu è accu- 
mulata, ovvero la materia purulenta fluida, 
prodotte ameudue per Io slravenamento, vo- 
lendo farsi luogo a vincere la resistenza d'un 
organo solido, lo deprimono, lo schiacciano 
iti qualche sua parte, sino a produrre l’appa- 
renza di avere distrutto ciò che m effetto non 
han punto distrutto. Nell’altro l'auuo appari- 
re generazioni organiche uuove , dove real- 
mente non sono, altro non si trovando che 
distensioni e dislocamenti di parti. Amenduc 
le quali cose in ultima analisi si risolvono in 
illusioni prodotte da poca attenta osservazio- 
ne e da cattiva applicazione della logica. 


CAPO IX. 
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Epatìzzazione del polmone. Condizioni prin- 
cipali di un polmone enatizznto. Accresci- 
mento dì velame. Conferma delle osserva - 
zumi. Alterazione della struttura. Accre- 
scimento di peso. Cangiamento dei colore. 
Prontezza con cui può formarsi Vepati*za- 
zione. 
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•Alla cagione stessa, cioè allo stravena meato 
«Iella fibrina, vuoisi recare uno dé' più gravi e 
singolari effetti della infiammazione del pol- 
mone, e la semplicità di tale cagione, conside- 
rando alla gravezza e speciosità del fenomeno 
si parrà forse ma none inadequata. Entriamo 
un p«jco addentro in materia, e mostreremo 
ad evidenza risolversi il fenomeno nella sem- 
plicità che indichiamo. 

Esaminando l' epatìzzazione dell’uno dei 
polmoni, a voler vedere le cose chiaramente 
come elle sono, troveremo in quel polmone le 
seguenti condizioni . Primieramente queste 
due: aumento e di (/lume e di peso, che del- 
le altre souo le più principali. L’aumento di 
volarne corre subito all'occhio, più ancora di 
quello che sia nell' idro-polmone; di maniera 
che non solamente agguaglia, ma non di rado 
supera ben anco la cavità del torace in cui il 
fenòmeno succede. Nè ciò abbiasi per un dire 
esagerato oltre la realità; perocché più volle 
mi è avvenuto di osservare nei lato esterno di 
un polmone epatizzatoun tale avvicendamen- 
to di depressioni e sollevamenti che 1’ occhio 
il meno esperto non ci si ingannava e che 
con precisione rispondevano queste alle co- 
stole, quelli agli interstizi tra le costole, 
cioè ai muscoli intercostali, sicché la causa 
n’ era chiarissima. E questa causa nou era, 
nè poteva altro essere, se non per 1’ una par- 
te la tendenza del polmone ad espandersi 
per la forza dello accrescimento successivo 
del suo volume net decorso della infiam- 
mazione, e per l'altra la resistenza che allo 
espandimento opponevano le costole più 
che noi potessero i muscoli. Questo aspetto 
di gonfiezza della faccia del polmone dove 
tocca le costole notai già fin dal i8ii nell’ 
Opuscolo Delle malattie Infiammatorie , eo«:., 
ristampato nel i83o; e l'ho di nuovo osser- 
vato anche in appresso. Le quali cose sono . 
costretto di rammentare qui perciò soltanto 
che non è mancato chi mostrasse di dubitare 
del fatto; mentre io parecchi unni prima del 
1811 non solamente l’uvevo osservato, ma 
inoltre l’avevo mostrato agli allievi «lede iure 
Cliniche. L'aumento del peso, massime nella 
cualizzazionc completa, è così ragguardevole, 
che si tratta non di once, ma di fibbie, e tanto 
più, considerala la leggeiczzu di questo vi- 
stele solo per sè, senz’aggiunta di nulla. Suol- 


to che sia nel cadavere il polmone da' suoi le* 
Caini, la mano sola è "indire bastante a deri- 
dere della molta gravezza del peso «l'un pol- 
mone epalizzalo. Ora da queste due sole con- 
dizioni d'are resci men Lo di volume e di accre- 
sciuto peso una conseguenza innegabile è da 
ricavarsi, e questa è.chc il processo della epa- 
tizzuzionc polmonare fu fatto per aggiunta di 
materia. 

Una terza condizione si è l'alterazione del- 
la struttura e della consistenza. 11 poltrone è 
costrutto in modo da essere spugnoso, e di 
rio il tatto ne informa pienamente, e Io ar- 
gomentiamo anche da quella certa resistenza 
che olire al taglio delcoltcllo,sotto cui si de- 
prime innanzi di lasciarsi tagliare, come al- 
tresì dal poterlo rigonfiare e render elastico 
mediante l'aria introdotta per la trachea nel 
Viscere sano, per cui tutte le cellule ne ri- 
mangono riempile. Ora, se l'aria cacciata nel- 
le vescichette «lei polmone j*H conferisce l'ela- 
sticità, e l'acqua, in caso d idro-polmone, la 
ualc pur essa è accolta nelle vescichette, gli 
à quella mollezza pastosa che essa può dar- 
li, ne inferiremo che la materia cresciutagli 
alla infiammazione debb‘ essere quella per 
cui acquista quella durezza che giustamente 
è stata assomigliata a quella del fegalo;e quin- 
di in questo caso il viscere è slato detto epa- 
ti nato- 
vi na quarta condizione finalmente si è quel- 
la del cangiamento di colore. Il polmone epa- 
lizzato non ha già ricevuto questa «lenoinina- 
zione dal color rosso-scuro per cui si assomi- 
gli esso al color del fegato, ma com'abbi ini 
detto, soltanto dalla consistenza, per la quale, 
tagliandolo quando l'epa lizzazione è compiuta, 
pare veramente di tagliar del fegato. Che del 
resto il color suo bianchiccio é tutt'altro del 
rosso-cupo del fegato. E di questo colore ne 
partecipa la esterna superficie, come pure la 
interna dovunque si tagli. Noterò per altro 
che si danno parimente, heuchè più «li rado, i 
casi in cui il polmone epalizzalo apparisce al- 
quanto colorato in rosso dal cruore anch'esso 
s tra venato. 

Si dimanda adesso quale potrà essere quel- 
la sostanza raccolta dentro ai polmone, la qua- 
le, senza essere acqua, o vogliane dir sieró, gli 
cresca tanto notabilmente il volume cd il pe- 
so, gli tolga quella mollezza sua naturale e gli 
dia il color bianchiccio che non ha nello stato 
sano e nemmeno in quello d'infiammazione, 
la quale deve dargli, ed in effetto gli dà, color 
più rosso iu quanto a viluppo capillare ? Ri- 
spontleremo non poter essere se non la fibri- 
na che nel sangue abbonda, che dei tre com- 
ponenti é il più (tesante, che, solidata, acqui- 
sta durezza e allora di per sè sola c quasi 
bianca. La qual fibrina non può provenire se 
non dal sangue, c non può trapelar d'altronde 
s«non dai pori dei capillari del viluppo in- 
fiammatorio. 


Ma questo viluppo infiammatorio, «LÌ cui 
nasce la épatizzaziohe «lei polmone, dove sta 
cgli?Certo non nella pleura nè costale nè pol- 
monare; perocché queste formano il rispettivo 
viluppo soltanto là dove elle stanno, rio» sulla 
superficie «lei polmone o in quella della cavità 
«lei petto. Ivi il viluppo in fiammalorio è visibile 
all’occhio, e sono visibili i prodotti che vi gene- 
ra. Il viluppo infiammatorio, da cui ès tra venata 
la fibrina che costituisce la epatizzaziooe, sta 
nella membrana che veste tutta l'interna super- 
ficie «lei bronchi, oltremoilo ricca «li capillari. E 
cosi dev'essere* di necessità. Imperocché intor- 
no alle ultime ramificazioni dei bronchi calle 
vescichette, nel le quali i bronchi vanno a ter- 
minare, s'aggirano i copiosissimi capillari del- 
le arterie e «Ielle vene polmonari a traverso 
«Ielle cui pareli il sangue «lev'esser ossigenalo. 
Non è dunque meraviglia se in tanta copia «li 
capillari venosi, ingorgali per la infiammazio- 
ne, alcune volle si slravena tanto siero «la ' 
produrre V biro-polmone di cui dianzi abbia- 
mo parlalo,epiù spesso tanta fibrina che for- 
mi l'epatizzazione di cui ora parliamo. 

Ne questa enatizzazione richiede assai tem- 
po a formarsi ben anche copiosissima. Spe>so 
ho veduto pncumonili «li |K>«hi giorni. trascu- 
rate nel loro principio, di venir gravissime r.i- 
piilamcnte c terminare in morie. Allora è che 
si trova per lo più una vasta cpalizzazione a 
cui l'arte non ha compenso. Perciò il medico, 
guidato da «picsta previsione fin dal principio, 
procederà quanto più può copiosamente salas- 
sando c amministrando il tartaro stibialo 
quanto la capacità morbosa può mai portare, 
onde frenare fin da principio la tendenza na- 
turale di questo viscere a cosi pronta eri irri- 
mediabile degenerazione. Ma «li ciò ho parla- 
to nella citala Dissertazione dove m glio si ap- 
parteneva. Soltanto rammenterò qui il caso 
osservato da me, non sono molti anni, «li un 
uomo che per 1' urgenza de’suoi affari avendo 
trascurala certa difficoltà «li respiro che pro- 
vava da pochi giorni, c n lui affatto insolita, 
finalmente si pose iu letto, «lopo cresciutogli 
grandemente laffanuo.il medico gli fece trar 
sangue due volte; ma, per secondar la ripu- 
gnanza del malato, i salassi furono «lue soli e 
«liedero forte cotenna. Mori in meno «li qua- 
rantotto ore, e nel cadavere l'epatizzazione del 
|>olmone sinistro era enorme al seguo ch'io 
non mi rammentai d'averoe ve«luta una si- 
mile. 

Nè gli slravenamcnti di fibrina si potrà mai 
credere che forminsi, nemmeno in parte, nel 
cadavere. Non già che la fibrina non sia capa- 
ce di sotidarsi e dentro i grossi vasi sul finir 
«Iella vita e dentro il sangue stesso durante la 
vita, come abbiamo più sopra notalo; ma sib- 
benc per ciò che lo stravenamento dei capil- 
lari, sia della fibrina, sia del siero, è opera a 
cui si richie«le la vita c la circolazione, l’t-r 
quanto dunque possa esser rapida l'uscita dai 


vasi di questi due componenti «lei sangue, la 
cessazione della circolazione e l’arresto del 
sangue, possono tutto al più lasciare che la fi- 
brina si separi dal siero e rimangasi consoli- 
data dentro qualche jvaso venoso, non mai 
ch'essa ne trapeli di fuori quando dura tutta- 
via la vita. 

Si può conchiudere da tutto cièche le pneu- 
monili , a propriamente parlare, vorrebbero 
esser denominale bronchiti, e che il polmone, 
a differenza di altri visceri, presenta «lue 
grandi superficie, fornita ciascu/ia «li membra- 
na propria vascolarissima, la pleura polmona- 
re ónde l’esterna superficie di quel viscere è 
coperta, la membrana bronchiale, pur essa va- 
scolarissima, che si estende j*er tutta quanta la 
vasta superficie interna delle ramificazioni 
bronchiali. Che se a ciò si aggiunga la pleura, 
che tutto ricuopre l’interno torace, non avre- 
mo onde meravigliarci rame la cavità del pet- 
to sia, a preferenza delle altre, sede d’infiam- 
mazioni cosi frequenti e cosi spesso gravissi- 
me, e «li conseguenti alterazioni organiche di 
quel viscere irrimediabilmente mortali. 

CAPO X. 

Stravenamenti di siero e fibrina che si unù 

scono aformare la materia purulenta. Dot- 
trina della Codione. Ippocrate , Boerhanve. 

Fu errata sinora la via di cercare la for- 
mazione della materia purulenta. 

I due componenti del sangue «londel 1 in- 
fiammazione iragge la principale materia ai 
suoi prodotti sono stali da noi sino a qui con- 
siderati disgiuntamente, cadmio nel suo effet- 
to costante, salvo qualche differenza di loca- 
lità odi altre circostanze. Ma la fibrina ed il 
siero operano altresi congiuntamente, e colla 
lorocongiunta operazione «^istituiscono il più 
amrairamto, il più palese ed iti uno più oscu- 
ro, o, per meglio dire, il peggio studialo pro- 
dotto «Iella infiammazione, la materia puru- 
lenta. Noi dobbiamo dunque spiegare di che 
ed in qual modo formisi lavoalcria purulenta 
della infiammazione. Là dottrina degli «antichi 
in questo particolare non and«i più in là d’una 
parola d 1 Ippocrate, la cozione. Egli l'applicò 
a tutte le materie da evacuare j>er rimedi, ma 
«la non muovere tanto che si permanevano 
cruile, aspettando l'opera compiuta della co- 
stone. Questa jwirola vuota «li senso, perciò 
che non esprime nè un fatto nè una teoria, 
regnò secoli nelle scuole, e fu applicala alla 
fabbricazione, diremo così, della materia pu- 
rulenta; la quale anch’essa dovette esser ope- 
ra «l’ima cozione: obscururn per obscuris. Boe- 
rhaave sembrò voler penetrare addentro al fe- 
nomeno; ma, non guidato dalla osservazione, 
smarrì la via. Secondo lui la materia purulen- 


ta è un composto di frantumi dei solidi orga- 
nici della parte infiammata, sciolti nei fluidi 
ivi stravasigli per rottura «li vasi. Questa spie- 
gazione fu in gran voga; ebbe delle modifica- 
zioni, e non è spenta ancora ai nostri giorni. 
Noi dimostreremo per lo contrario che, al mo- 
do stesso come la infiammazione non genera 
vasi, neppure distrugge il solido vivo, rigoro- 
samente parlando. Varie altre opinioni si tro- 
vano, massime nei libri di chirurgia del pas- 
sato secolo, che non vale la pena di esamina- 
re. Finalmente ai tempi nostri leggiamo del 
trasformarsi la superficie infiammata in orga- 
no secretorio, da cui è fabbricata per secre- 
zione la materia purulenta. Vero è che que- 
sta opinione ci viene offerta come conghiet- 
tura; ma una conghiettura che trasforma una 
superficie infiammata in organo secretorio, 
vale a dire una organizzazione meno com- 
posta in una che sarebbe più composta as- 
sai, è una vuota conghiettura, la qn.de, a 
vero dire, non ha per sè l’appoggio <i’ alcun 
fatto, e si risolve nello asserire il fatto stesso; 
cioè in quello errore di logica per cui si assu- 
me come dimostrala la cosa che rimane anco- 
ra a dimostrarsi. 

Da questo cenno lievissimo delle opinioni 
avutesi intorno alla origine della materia pu- 
rulenta non sarà difficile il comprendere co- 
me il mo lo «li questo prodotto «Iella infiam- 
mazione, prodotto che tutto «lì si vede e nel 
vivo e nel cadavere, anche «le’nostri giorni sia 
un problema da risolvere. La via fu errata fin 
da principio. Avrebbe bisognalo incominciare 
dal conoscere il meccanismo, «liciam cosi, del- 
la infiammazione nel viluppo capillare; £ noi 
abbiamo dimostrato che gli osservatori ci 
guardarono appunto senza osservarlo. Quan- 
do s’incontrano, e spesso si incontrano, nel 
cadavere i casi di copiosa materia purulenta 
con tutti i caratteri distintivi, senz'ombra di 
distruzione dei solidi, in gravi infiammazioni 
viscerali, s’avrebbe dovuto consitlerar bene a 
quelle realità chiare, affine di non lasciarsi in- 
gannare. dalle apparenze nei casi dubbi e«l o- 
scuri ; ma in quella vece le cose evidenti furo- 
no leggermente osservate e a male considerate, 
le oscure poi interpretate a capriccio. Quelli 
che i primi concepirono o seguitarono l’ipo- 
tesi «Iella trasformazione della superficie in- 
fiammata in organo secretorio della materia 
purulenta, avrebbero dovuto cercarne le ve- 
stigia nel cadavere, e guardando spesso e con 
buon lume di ingegno ai casi opportuni e non 
trovando quello che non ci era, avrebbero per 
avventura veduto quello che in effetto ci è; 
imperocché s'egli è permesso, entro i debili 
limili, abban«lonarsi alla conghiettura quando 
non si può di meno, ben si disdice allora 
quando la realità aspetta soltanto la mano e 
l'occhio dell'osservatore che la colga. Termi- 
neremo queste non inopportune avvertenze 
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con quest'alt™., ed è, che i ehirurgi attesero a 
Concepir l’idea 'Iella materia purulenta e del- 
la sua formazione dall'osservare. più che al- 
tro, il processo delle infiammazioni esterne e 
del flemmone principalmente. Ma noi abbia- 
mo altrove notato essere le infiammazioni 
della cute le meno acconcie por osservare il 
processo di tutta l'opera della infiammazione 
nel viluppo capillare infiammutorio ; sicché, 
avendo essi pigliato il fenomeno dal lato più 
oscuro, non è meraviglia se non vennero mai 
a capo di chiarirli. I coltivatori poi dell'ana- 
tomia patologica pare che lasciassero il carico 
alla chirurgia, come obbietlo tutto proprio di 
essa, l’occuparsi della natura e della formazio- 
ne della materia purulenta, e si contentarono 
di osservare sujierficialmente i prodotti «lei 
lavoro infiammatorio, senza punto internarsi 
a indagarne l'origine. 

CAPO XI. * 

Prima osservazione che mi si è offerta rela- 
tiva alta for inazione della materia puru- 
lenta. fiori bastante: 

Comincierà dal narrare la prima osserva- 
zione offertami dal caso, osservazione clic ser- 
vi a suscitarmi dei dubbi, per chiarire i quali 
mi fu forza star aspettando nuovo materiale 
che mi servisse all'uopo. Nella mia narrazione 
seguirò l’ordine de* fatti come Toccasene ven- 
ne procacciandomeli, e delle induzioni che di 
mano in mano parsemi di ricavarne. Non da- 
rò dunque a questa materia alcun ordinamen- 
to artificiale, e i miei lettori vedranno i dub- 
bi, i fatti, le induzioni nel concatenamento 
naturale del mio procedere. Se in ciò trove- 
ranno colpa per qualche maggior lunghezza o 
per ripetizione, spero che ne avranno com- 
penso di più chiarezza e di compiuto soddi- 
sfacimento dell’ intelletto; altronde la ripeti- 
zione ho udito dire ad un grand’ uomo essere 
di tulle le fignre rettoriche la più utile. 

L'anno secondo della mia Clinica nello Spe- 
dale Civile, già trent'anni, fu recato un giovi- 
netto di circa quattordici anni, figlio d’un 
montanaro Piacentino, di quelli che calano 
giù alle pianure lombarde per buscarsi il vit- 
to lavorando alcuni mesi dell'anno. Era pelle 
cd ossa, respirava affannosamente, nè poteva 
adagiarsi in letto, ma bisognava tenesse quan- 
to più poteva il tronco ritto, tossiva qualche 
poco, ma senza escreato, ed aveva i polsi oli re 
cento quaranta. Dalle precedenze che si po- 
terono conoscere rac<oglienimo « he ammalò 
più «l’un mese innanzi «li un dolor forte al 
lato sinistro del petto. Non ebbe nè nmlico 
ne medicine, e giaccn«losi sur un mucchio di 
paglia non aveva avuto da trangugiarsi altro 
che acqoa. e qualche sorsodi brodo ininistia- 
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togli dalla carità «lei vicini. Non polei altro 
che conghiet turare un gran guasto operato 
nel polmone sinistro da una infiammazione; la 
quale, non frenala, aveva compiuto a bell’agio 
il suo lavoro. Guardando ai solchi, che vera- 
mente bisognava chiamarli cosi, frammezzo 
alle costole, v’insitiuai le dita sul davanti dal- 
la parte sinistra che, secomlo la relazione, do- 
veva essere la sede del inale, c coll’altra ma- 
no battendo lievemente la parte corrispon- 
dente del dorso, a un «li presso cosi come si fa 
sul ventre d’un ascilico, m’accorgevo, e non 
oscuramente, d’uu qualche ripiechio; «lai de- 
stro, esaminando al modo stesso, non m’accor- 
gevo di nulla. Tenni il caso per spaccialo, e 
non prescrissi che qualche leggero alimento. 
Di là a due giorni, vistolo reggere ancora, {e- 
sa m inai un’altra volta quel torace come ave- 
vo fatto la prima, e paren«lorai pur sempre da 
quella sensazione delle mie dita che fluido ci 
dovess’essore, e bene anche copiosamente, pro- 
posi ai principali chirurghi dello Spedale l’o- 
perazione dell’empiema. Niuno consenti meco, 
trBDW Monteggia amico mio, dottissimo e fe- 
lice chirurgo e eonscienzioso uomo, che è più, 
il quale dèsè lnscia onorata memoria ue'libri 
pubblicati. Egli esplorò quel torace così co- 
ni' io l’aveva esplorato, tu persuaso, e colla 
pronta operazione trasseno una materia puru- 
lenta copiosa tanto che pareva superasse lo 
spazio del torace dove prima capiva. Ell’era 
fluida, senza odore, bianco-giallognola, di giu- 
sta «lensilà, e doveva dirsi a buon «Iritlo, come 
i ehirurgi dicono , pus lodevole. L'esito della 
infiammazione eia dunque stato il piti vasto 
empiema che possa darsi, lutto di vera mate- 
ria purulenta, non già un idrotorace per solo 
slravenamenlo di siero. Per alcuni giorni la 
vita del maialo continuò in iorse,néio gli pre- 
scriveva altro che un leggerissimo vitto. Ma 
poco poi, appcten.lo egli sempre più il cibo, 
permisi 'qualche pi» copioso uulrimenlo. In 
capo a pochi giorni la frequenza del polso di- 
minuiva, la respirazione migliorava, ed il cor- 
po mostrava «li riiiul • irsi. A «lir breve, in po- 
co più di un mese potè uscir del letto, e a po- 
co a poco la respirazione tornava naturale, e- 
gli si giaceva a suo agio sull'imo e 1 altro fian- 
co egua«lagnava torte muscolari, come lo mo- 
strava l'attitudine «I czmniinare. Lo tenni cir- 
ca due mesi nella Clinica; finalmente, come il 
padre, che voleva tornare a suoi monti, mi ve- 
niva sollecitando, non indugiai piu oltre a 
permettergli la partenza- Egli era sano e vi- 
spo, .dicevano il padre, come non era stato 
mai per lo atldietro; e lo stato suo rosi buono 
gli sembrava un miracolo, perciò che lo aveva 
mandato allo Spedale più come corpo morto 
da seppellire, diceva egli, «he come malato «la 
guarire. Monteggia lo visitò piii volte e dires- 
se egli la cura chirurgica che riuscì compilar 
sima Feci che il padre mi promettesse di mau- 
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darmi qualche notìzia dello stato avvenire del 
figlio; ma le promesse non ebbero effetto. 

CAPO XII. 

Induzioni che sì posson ricavare da quella 

prima osservazione. Dubbi che rimaneva- 
no da sciogliere. 

Specola ndo la malattia ora descritta mi sor* 
gevauo i seguenti, dubbi. Donde provenne 
tanta materia purulenta? Da d istruzione o par- 
ziale o totale del polmone sinistro? Ma una 
porzione soltanto di sostanza polmonare non 
sarebbe bastata per riuscire a tanta materia 
lluida quan l’era quella che Tu estratta. Che se 
si volesse dire tutta quanta la sostanza essere 
stata per la infiammazione convertita in mule- 
ria fluida purulenta., altre difficoltà più gravi 
occorrono da risolversi. Che sarebb'egli avve- 
nuto dei tanti vasi sanguigni e massime dei 
grossi tronchi arteriosi e venosi? Nel^ntlo che, 
secondo tale supposizione, quel visce^b s'an- 
dava così metamorfosando ed i suoi vasi san- 
guigni strugge vansi, il sangue avrebbe dovu- 
to sgorgarne copiosamente e spargersi nel tora- 
ce, ovvero dare un accesso mortale di emotti- 
si. Ma emottisi non ci fu mai, ed il fluido che 
trovammo era marcia pura c pretta, uè una 
stilla di sangue mostrava di contenere da cui 
avesse preso un colore bruno, come Ja male- 
ria colorante del sangue le avrebbe conferito. 
E se una emorragia o interna o esterna per 
un così fatto guasto di vasi fosse avvenuta, di 
necessità ne sarebbe seguila la morte subita- 
mente, nè ci sarebbe stato tempo a (generarsi 
tanta materia purulenta ehe riempisse la ca- 
pacità del torace c leutissimniuentc conduces- 
se la morte come, senza l'operazione dell'em- 
piema, sarebbe finalmente avvenuto. In oltre 
collo struggimento totale del polmone dove- 
vano egualmente andar distrutti i bronchi e 
le loro diramazioni. Nel qual caso avrebbe do- 
vuto esserci gran tosse Ano da principio; lad- 
dove per al contrario, per quanto dal malato 
udimmo, poca ce ne fu dapprima, e più poca 
in seguilo quando si trovò sotto la nostra os- 
servazione. Stando poi sempre alla supposi- 
zione dello andarsi struggendo di mano in ma- 
no tutto il polmone, parlando in ordine sol- 
tanto ai bronchi, la materia purulenta, cre- 
sciuta che fosse a certo seguo, si- sarebbe fatta 
strada pei bronchi alla trachea, e così avrebbe 
spenta la vita per soffocazione. 

Ma tutte queste sebben gravissime' difficol- 
tà, sebbene non si |>ossanoin verun modo con- 
coniare colla supposizione dello struggimen- 
to del polmone, sono un nulla a fronte della 
più«oiennc, qual è il ristabilimento del mala- 
to, che fu tanto compiuto da non lasciar luo- 
go a credere che il polmone sinistro fosse ri- 


maso distrutto. Imperocché egli respirava Ii- 
berissimameule, ma non anelava camminan- 
do, giaceva sull'imo c l'altro fianco senza pro- 
var molestia, in somma slava quanto e meglio 
che prima d'animalare. Non vi sarà chi creda 
ehe la cosa potesse andar così con un solo pol- 
mone rimastogli da respirare. 

Senza volere adunque per ora entrare nel- 
la teoria della supposizione e mostrar il modo 
come formisi la materia purulenta, ci conten- 
teremo di affermare per certo che in questo 
caso da noi riferito il polmone non fu punto 
dis' rutto, qualunque sia il molo com'egli si 
stesse dentro la cavità del torace durante la 
presenza del fluido purulento. E per conse- 
guenza chiara ed innegabile attenueremo al- 
tresì die quel fluido non potè essere il prodot- 
to della distruzione nè poca nè molta del pol- 
mone. Affine eli giugnere a chiarire ciò che 
qui rimaneva (la chiarire mi era forza di aspet- 
tare che il caso favorisscmi qualche altra op- 
portunità. 

Giovane ancora, innanzi d’esser persuaso 
che sui cadaveri meglio che in altro luogo bi- 
sognasse studiare i prodotti della infiamma- 
zione affine di trovare i fatti occorrenti, ana- 
lizzarli, coordinarli e ricavarne la teorica del- 
la genesi della materia purulenta, più volte 
m’ero inibii liuto a vedere empiemi più o me- 
no vasti con qualche porzione di polmone più 
o meno considerevole che mi si diceva , ed io 
pure crede va,consnm i La dalla infiammazione, 
per ciò che, toltane la materia fluida puru'enta, 
mi si offeriva all'occhio un vano che sarehbesi 
dello rappresentare la porzione mancante. E 
così anche al dì d'oggi si ode dire comunemente 
da quelli che in tali casi csaminanolo stalo del 
petto ed ancora sono ignari della realità della 
cosa, trovarsi soltanto dove un quarto, dove 
un terzo, od una metà di polmone distrutta 
per la infiammazione. Imperocché, non ostan- 
te le diverse opinioni proposte intorno al mo- 
do di generazione della materia purulenta, da 
Bocrhaave in poi nessuna di esse, c neppur la 
più recente che riguarda la materia purulenta 
come prò lotto d'una secrezione è stata mai 
generalmente ricevuta dalle persone dcfl'arle. 
La fama di Boerhaavc e quella apparente evi- 
denza della distruzione, la quale corre subito 
all'occhio c a chi non guarda più in là si piare 
un fatto chiaro, hanno principalmente mante- 
nuto in vigore una tale teoria. La chirurgia 
poi contribuì a mantenere la oscurità e l'er- 
rore nel fenomeno della purulenza, appunto 
per la facilità 4' ingiooarsi non osservando 
che ai fenomeni della marcia nel flemmone e 
nelle viscere esterne. Così è che bene spesso in 
tutte le scienze d'osservazione il guardar alle 
cose superficialmente e non curarsi delie diffi- 
coltà c degli assurdi stessi che dai fatti storta- 
mente od imperfettamente veduti conseguita- 
no, fa si che si rimangano lunga pezza nasco- 


•le le verità le più semplici, e art errori di 
fatto aggiungami errori di raziocinio. Già ne 
abbiamo veduto finora più esempi; e questo 
n’è uno molto importante, ed altri ne vedre- 
mo procedendo. 

capo xm. 

• , a • 

Seconda osservatone, dove la morte dell ’ in- 
dividuo mostrava quello che l'osservazione 
prima lasciava ignorare. 

Molti mesi dopo il riferito raso dell’empie- 
ma felicemente guarito trovai nel cadavere di 
un soldato onde incominciare a chiarire i 
miei dubbi ed aprirmi la strada alla cognizio- 
ne della genesi della materia purulenta. In 
uno dei traslocamene che di tempo in tempo 
si facevano di cronici ed incurabili dallo Spe- 
dale Militare di Mantova a quello di Milano 
ricevetti un malato che aveva avuto una gra- 
vissima polmonite, e s’era condotto a tanto 
di emaciazione quanto quella del malato del- 
l’empiema. Poche ore uopo giunto spirò. E- 
sploralo nel cadavere il torace al modo so- 
vraindicato, mediante la percussione delle di- 
ta, parventi di riscontrare dal lato manco 
qualche ondulazione, però molto oscura. Ad 
uno studente commisi di fare, per modo di 
esercizio, l’operazione dell'empiema. E. vera- 
mente n'uscì una discreta quantità di materia 
purulenta fluida; ma affacciandosi ad ogni po- 
co all' interno 'dell'apertura qualche cosa di 
solido che frammetteva ostacolo alia uscita, e 
finalmente non polendosi ottenere che di più 
ne uscisse; neppure collo insinuare uno spe- 
cillo, fu levato via lo sterno affine di osserva- 
re dentro al petto. Tutto l'ambito del torace 
sinistro era coperto, dove più dove meno, dì 
grumi bianchicci, i quali si spappolavano fra 
le dita appena comprimendoli. Ed io non du- 
bitai putito che fosse la materia stessa 'puru- 
lenta, solo che alquanto solidala, e su di ciò 
torneremo fra poco. In alcuni luoghi sorgeva 
più alta di un traverso di dito, e formava dei 
mucchi irregolari quasi picciole stalattiti. Do- 
po d'avere osservato accuratamente questa in- 
terna superficie, nella quale si vedeva altresì 
diffusa qua e colà della materia purulenta flui- 
da, ma densa anzi che no, la feci diligente- 
mente ripulire tutta quanta mediante ripetu- 
te «(fusioni d'acqua. Allora ci venne soli’ oc- 
chio la pleura costale gremita di capillari più 
o men grossi, e molti sottilissimi, appena di- 
scernibili colla lente, tutti zeppi di sangue e, 
secondo il solito, foggiati a rete; in somma il 
più copioso viluppo capillare infiammatorio 
che si potesse vedere. In mezzo a lutto questo 
non appariva traccili «li polmone, e gli astanti 
non dubilavanodi crederlo decomposto e con- 
vertito tutto quanto nella materia di cui il 
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torace era pieno. Di que'duhbi suggeritimi 
«lai precedente caso quando mi venne d'osser- 
varlo, ne venni proponendo a qne'miei allievi 
alcuni che si confacevano al raso presente. 
M.i di quante soluzioni eglino proponevano 
nessuna era nè poteva essere adeguala. Intan- 
to io guardava minutamente a tutto l'ambito 
di quel torace sinistro, c sì in'avvedevo come 
la colonna vertebrale sporgeva alquanto a si- 
nistra descrivendo una curva leggera , che 
in allo e in basso,cioè verso il sommo e l'imo 
del torace, terminava lentissimamcnte digra- 
dando. Pie concimisi che colà stesse c uon al- 
tro ci potesse stare che il polmone concentra- 
to in qualche modo e stiratovi per forza «li 
compressione. Dissi ai «iisputanti eh' ei pote- 
vano cessare ogni disputa e che avrei loro mo- 
strato il polmone. Osservando allora più at- 
tentamente a quella gonfiezza, m'accorsi che, 
pigliandola, si arremlcva sotto le dita ed era 
elastica; osservandola poi con- una lente nc 
scorgevo la superfìcie copiosa di certi botton- 
cini non più grossi delle capocchie «li piccioli 
spilli; ei parevano come papille. Eli'era una 
pseudo-membrana ; nè ini sorprendeva quella 
sua superficie granellosa e come foggiala a pa- 
pille, avendone vedute di simili prima d'allo- 
ra, come ne ho veduto anche di poi, e con pa- 
pille anco più rilevate. Adoperando lievemen- 
te col manico piatto di un bisturi, procacciai 
di staccarla «lai corpo delle vertebre a cui era 
tutta aderente, e non difficilmente vi riuscii, 
che sebbene in alcuni luoghi si venisse slrac- 
ciundo, nondimeno la staccai dal luogo a cui 
era sovrapposta. In quel luogo appunto era il 
polmone, ma impicciolito a tale che dove gia- 
ceva lungo la colonna vertebrale non aveva 
più di sei o sette dita traverse di lunghezza, c 
dalle vertebre innanzi verso le coste non più 
di due o tre. Ma, con tutto che ridotto a cosi 
picciol volume, non aveva perduto un atomo 
«li sostanza, di modo che la pleura, orni era co- 
perta la superficie, vedevasi perfettamente in- 
tatta. Il colore di «]uel polmone appariva più 
cupo del color «lei fegato guardando ad una certa 
disi anta. Da virino poi vedevasi la pleura con 
diramatovi un finissimo e fittissimo viluppo 
capillare, e«l era esso propriamente che davale 
il coioie rosso-cupo. La pseudo-membrana, che 
avevo distaccata.c rovesciala era grossa quanto 
una costa di leiuperino,liscia nel suo interno 
ed improntala qua e colà «li sangue a modo 
delle diramazioni dei capillari, «londe aveva 
ritratto quei fili «li sangue ramosi, che a pri- 
ma giunta parevano essi stessi capillari pieni 
di sangue per entro. Premendomi «li chiarir 
bene se cosi, come non ci era distruzione di 
solido nell'esterno, non ce ne fosse neppure 
nell’ interno, feci introdurre dell'aria soffian- 
dovi mediante un tubo spirito nella Irai bea. 
Il polmone si dilatò agevolmente per più che 
la sua metà superiore; taglialo di poi si trovò 
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zeppo Ji sangue nero, massimamente nella 
parte inferiore. Nulla del solido polmonare 
era dunque riwaso distrutto perchè si potesse 
dire che poco o molto contribuisse a formare 
uè la materia fluida nè quell’altra semi-solida, 
che emendile riempivano la cavità del torace 
sinistro. I vasi sanguiferi, i bronchi, e quella 
poca cellulare che tutti insieme li mantiene 
legati, rimanevano nella loro integrità. E si 
vede anzi, da quel gonfiarsi, soffiando, come 
parie dei bronchi era talmente ri ausa intatta 
nella sua organizzazione, che aveva ancora, 
potuto prestarsi ad una facile dilatazione per 
lo introdurvi dell’aria. Che se il reslo,che era 
la minor parte del polmone, noa vi si prestò, 
dòsi vuole attribuire al molto ingorgo di san- 
gue c alle cellule polmonari che ivi, mostran- 
do qualche maggior resistenza, indicavano as- 
sai chiaro una incipiente ep.itizzazione, sicché 
anche quella parte era tutta solida e non ave- 
va uè interno guasto, né cavità, nè soluzione 
del continuo in nessnn punto. 

Esaminato anche il torace destro non si tro- 
vò altro che la pleura polmonare alquanto in- 
fiammata, alcune pseudo-membrane che mol- 
lemente legavano il polmone alla pleura co- 
stale infiammata pur essa, ma, di gran lunga 
meno del lato opposto; in vari luoghi dell in- 
terno di esso polmone dei principi» d’epaliz- 
zazione. Cosi da questa parte la infiammazio- 
ne, con tutto che considerevole, non presen- 
tava alcuna metamorfosi straordinaria, nulla 
che conducesse ad alcuna conclusione relativa 
a quello che il polmone della cavità sinistra 
ci aveva offerto da osservare. I soli fenomeni 
della cavità sinistra, nel caso che abbiamo os- 
servato, sono duuque quelli da cui si possono 
ricavare le giuste deduzioni conducenti achia- 
rire il processo della genesi della maleria pu- 
rulenta. 

Anco una considerazione vuoisi fare, dimo- 
strativa del felice esito della operazione del- 
l’empiema nel primo dei «lue narrati casi. Si 
comprende a non dubitare che in quello il 
polmone doveva essere soltanto schiacciato 
dalla mole «Iella materia purulenta senza che 
alcuna pseudo-membrana lo vincolasse ed iin- 
pedissegli di dilatarsi levata la pressione del 
fluido. Laddove nell’altro caso due fierissime 
circostanze vi si erano aggiunte, la molta ma- 
teria semi-fluida, che di sè ingombrava una 

5 ran parte del torace, e più di questa la pseu- 
o-membrana che rendeva il polmone al tutto 
incapace d’essere nelle sue funzioni ripristina- 
to; circostanze che avrebbero reuduta inutile 
affatto l'operazione dellcmpieuia, se mai fos- 
se stata eseguita. 

Finalmente ' non tralascierò d’inculcare ai 
chirurgi, ogui qual volta in casi identici o a- 
naloghi potessero mar venir richiesti del loro 
avviso sulla convenienza o sconvenienza del- 
la operazione da tentarsi, di non essere re- 
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stri ad intraprenderla. Certamente l' impresa 
non è accompagnata che da un debolissimo 
grado di probabilità favorevole; ma d’ altra 
parte il ricusarla conduce inevitabilmente e 
in certo tempo la morte. Una probabilitàfavo- 
revole, per quanto picciolissima, vuol sempre 
gssere anteposta alla certezza di rapido esito 
funesto- Questo è g udizio chiaro, irreprensibi- 
le. Ma fra i chirurgi primari chiamali ad uno 
ad uno, secondo che era l’uso, a dare il loro 
avviso nel caso riferito e che riuscì a buon 
fine, tutti risolutamente contrariarono 1’ av- 
viso mio, tranne Mouteggia, che era il più 
giovine. E nondimeno trai chirurgi di quel 
tempo l'Ospedul Civile contava dei valentuo- 
mini. Foss’egli per difetto di coraggio o di pe- 
netrazione, o per altra causa, non so. Intanto 
non solamente fu salvata una vita, ma inoltre 
fu consegnato alla storia medica un ulil fallo, 

, capace in qualche altro caso di una felice ap- 
plicazione. Che se 1’ affare fosse finito colla 
morte, l'esame «lei cadavere non avrebbe già 
bastato a persuadere gli increduli che il ten- 
tativo a buon dritto poteva esser fatto. Egli- 
no non avrebbero ammesso che il polmone 
avesse potuto dilatarsi per la sola ispirazione 
dell'aria ammosferica e ripigliar di nuovo le 
sue funzioni, come l’evento mostra che le ri- 
pigliò. Pochi anni prima nella Clinica di Pa- 
via si presentò in una giovinetta un caso che 
fu creduto pur-esso un empiema e meritevo- 
le della operazione, ma il giudizio fu talmen- 
te erroneo che, invece d’un empiema, si trat- 
tava d’una infiammazione recentissima del 
polmone e dei muscoli intercostali del lato 
slesso. Un giornale medico di quei tempi ne 
conservò la storia e l’accoiqpagnò colla dovu- 
ta critica. La fanciulla fu vittima della sen- 
tenza pronunziata danna cima d’uomo inchU 
rurgia che non è più fra i vivi. Gli uomini 
deirarte, paragonando il caso da me addotto 
e quello a cui alludo, facciano ragione della 
prudenza rispettiva da cui furono generati t 
due giudizi, e qual senno nei medico e nel 
chirurgo riebieggasi a riuscire a buon fine in 
caso di tanta oscurità. „ 

\ • * 

CAPO XIV. 

% 

A t 

Altra osservazione dimostrativa in uno col- 
ia precedente della -fior inazione di materia 
purulenta senza guasto , nè perdita del so- 
lido polmonare. 

X A. 

Le raccolte di materia purulenta nei «lue 
casi dei quali abbiamo riferito la storia rap- 
preseulano la quautità massima chft di quella 
materia si possa mai valere neU’una o nell'al- 
tra cavità del torace. Ora uc addurrò una del- 
le più piccole, identica però in quanto alla 
formazione e confermativa della genesi della 
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purulenza indipendente aifatto da distruzio- 
ne del solido. 

Nel railavere d’un pneumonitico, adoperan- 
domi a liberare il polmone destro dalle molle 
adesioni che aveva contratte nella cavità del 
torace, m’avvenni in una assai for te nella par- 
te superiore, tuli’ intorno alla quale perciò 
che non era gran fatto estesa , io poteva 
aggirarmi coll’indice. A voleila sciorre senza 
malamente larerarla mi bisognò vaici ini d'un 
bistorino,e procedere con inano sospesa tra 
le pareti del torace ed il polmone aderente. 
M'accorsi che quella gran durezza apparte- 
neva soltanto all’orlo, sicché, penetrando col- 
l' indice, incontravo una sostanza molle e nes- 
suna adesione. Conobbi sciolta tutta la peri- 
feria ed estratto il polmone, mi si offerì al 

S uardo un'ulcera sopravi di figura rotonda, 
ella grandezza di poco meno di un mezzo • 
scudo, con orlo duro e superficie coperta di 
materia purulenta alquanto grumosa. Gli al- 
lievi della Clinica, che si trovavano presenti 
e mi prestavano l’opera loro, non dubitarono 
di giudicarla quale ulcera ilei polmone. Fsplo- 
randola e trovandola delta profondità d’ un 
buon mezzo «li lo traverso , aggiugnevano che 
ci fosse una pentita notevole di sostanza del 
polmone. Fattavi effonder acqua tanto da la- 
varla ben bene e passandovi sopra una spu- 
gna lieve lieve si souoprì il fondo, clic era un 
avvallamento «Iella profondità sopraddetta; 
ma invece che esservi perdila di sostanza, lo 
si vedeva chiaramente coperto tutto dalla sua 
pleura, gremita di capillari ingorgati di san- 
gue che davano a quel fondo un aspello ros- 
so-cupo. Il (viso è identico agli altri due nel- 
l’essenziale, e non ne diversifica in altroché 
in circostanze necessarie. L i essenziale si è la 
formazione di materia purulenta per opera 
del semplice viluppo infiammatorio senza 
perditi di sostanza. Ma, dove negli altri due 
casi la materia purulenta, abbandonata a sé, 
era sparsa nel cavo del torace, qui in vece un 
legame circolare di fibrina solidata aveva im- 
pedito alla materia fluida ogni passaggio, c 
questa a mano a mano crescendo in quaùlììà 
per opera del viluppo infiaintnalorio,che con- - 
tinuò a si rav enare iiuileri.de opportuno, aveva 
di necessità prodotto nel poi none l’avvalla- 
mento che trovammo. Or queste sono ciico- 
stanze necessarie di cui le cagiooi sono evi- 
denti, e che nulla tolgono al fatto principale. 
Bisogna però, chi si propone di veder queste 
cose nella pura e semplice realità loro, quan- 
do si presenti I’ opportunità di osservarle, 
metterci pazienza e destrezza quanl o basii per 
non produrre lacerazioni e guasti che posso- 
no poi essere malamente interpolati ed acca- 
gionati alla infiammazione. Am be può darsi 
che nella parte stessa si trovino guasti e lace- 
razioni del solido che non siano 1’ opera della 
mano dell’esploratore, ed abbiano altre loro 
Jìjsoju Utehe 
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particolari cagioni; le quali meglio potranno 
esser chiarite da quanto siamo per dir nel 
Capo seguente. 

Intanto sono queste osservazioni chiaris- 
sime e preziose, dimostranti la produzione di 
molta e vera lotteria purulenta senza pur la 
minima perdita di sostanza solida polmonare. 
Esse rappi esentano gli estremi in ordine a 
raccolta più o nien vasta di essa materia, ed 
offrono quelle più ingannevoli apparenze da 
cui appunto l’osservatore poco avveduto de- 
durrebbe la distruzione avvenuta delle parli 
solide e la conversione loro in materia puru- 
lenta. Del resto le suppurazioni prodotte da 
viluppo capillare infiammatorio alla pleura, 
dimostranti il fatto stesso, sono «osi frequen- 
ti che all'uopo mio bastano le Ire che ho ri- 
ferite, affine di mettere gli osservatori sulla 
strada di trovare eg litio stessi ad ogni occa- 
sione la reali'à del fallo ch’io non ho manca- 
to di verificare bene spesso in gradazioni in- 
termedio Ira gli estremi. 

.conieremo innanzi tutto, siccome abbia- 
mo dimostrato ai rispettivi luoghi, che i due 
S r «> ndi fenomeni, ciò sono l'uno dell’idropisia 
del polmone, c l'altro della sua epatizzazio- 
ne,ooit possono essere formati se non nell’in- 
terno dei bronchi, la cui membrana, ricchis- 
sima di capi lai i è la sola che abbia potere «li 
dare un viluppo infiammatorio capace di ope- 
rar nel polmone qùe'duc grandi effetti. E cosi 
è parili. ente della formazione della materia 
purulenta nello interno di quel viscere; ella 
è tutta opera della membrana bronchiale. Ma 
trattandosi dell'Interna parie bisogna ammet- 
tere altresì che nella semplice formazione di 
quella materia si vanno complicando altri fe- 
nomeni che principalmente provengono «la Ile 
località, e donde nascono diversi notabili ef- 
fetti che a prima vista non si parrebbero fa- 
cilmente risolvibili nella evidente semplicità 
dell’ idropolmone e della epa l izza zione. Se’ 
non che la pazieule osservazione esercitai « 
sulle cose che cadono sotto i sensi e le indù 
zioni e le analogie rigorosamente applicale ci 
faranno superare le difficohk e ci condor rati- 
no a capo della realità di cui audiamo in trac- 
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La più ragguardevole delle complii azioni 
che possono succedere, ed anco la più degna 
d'essere studiati!, si è lo stravenameuto della 
fibrina sola, ciie in questa o quella porzione 
di bronchi produca un chiiidimeiilo parziale 
rbc compiutamente riempia e turi il vano 
delle diramazioni bronchiali, ovvero produca 
delle adesioni e dei legami, i quali, senza del 
tutto turarne il lume, se unii altro lo diminui- 
scano . Da questo semplice stravenameuto di 
fibrina, clic di per sé solo non costituisce la 
purulenza, ne conseguitela che in altri luo- 
ghi comunicanti t on quelli già prima chiusi 
per opera della tibiina sfinii fica la. la materia 

1 1 


8t> 

purulenta fluida e semifluida, che anche essa 
si genera da viluppo infiammatorio, non tro- 
vi passaggio, e crescendo a poco a poco allar- 
ghi di necessità il vano dove cominciò a rac- 
cogliersi. 

Nè questo processo ha in se nulla di stra- 
no; al contrario è consentaneo a quanto ac- 
cade sulla esterna superficie del viscere. E di 
vero dalla fibrina solidificata per l’una par- 
te, e per l’altra dalla materia purulenta cre- 
scente e racchiusa, abbiamo poc' anzi mostra- 
to formarsi avvallamenti notabili della super- 
ficie che secondo i casi avranno l 1 aspetto di 
ulceri più o meno larghe, più o meno pro- 
fonde. Che se si formino jper simile modo 
dalla fibrina solidata dentro i bronchi somi- 
glianti ostacoli alla diffusione della materia 
purulenta, potrò m scerne anche oltre gli av- 
vallamenti un’altra conseguenza, ed è la rot- 
tura delle parti solide continenti. Imperoc- 
ché i bronchi , massime dove non essendo 
tanto fini, non sono tanto cedevoli, di neces- 
sità si debbono rompere in qualche parte on- 
de far luogo ad una diffusione via via cre- 
scente della materia purulenta. Questa potrà 
avere molti e «liversi centri, secondo i pic- 
coli viluppi infiammatori» dei bronchi dove 
si va generando. Postele quali cose facilmen- 
te s’intendono quelle tante diversità di aspet- 
ti che vengono soli’ occhio nello esame «li 
polmoni, dove la infiammazione fu interna e 
massime «love il processo ne fu lento, come 
nelle varie lisi polmonari. Sono diversità «li 
aspetto, a cui contribuisce la complicala strut- 
tura «lei viscere, ma non già diversità reali in 
ordine all’essenza della infiammazione e alla 
origine «le suoi prodotti. 

E da ciò si comprende inoltre che tutta la 
differenza tra una vomica ed un tubercolo 
non consiste in altro che nell’ ampiezzia del- 
la capacità dove la marcia si raccoglie. Il caso 
è precisamente lo stesso che detto empiema 
il più vasto c dell’ ulcera della superficie pol- 
monare la più limitata; tutta la differenza si 
è che «piesli sono collocati tra la esterna su- 
perficie del polmone e la pleura toracica. E 
«love nell'ambito d'una vomica e di un glosso 
tubercolo si stravera della fibrina e vi si so- 
lidi, si troverà, come più volte ho trovalo, 
una sorta di cisti. piena «li materia purulenta. 
Questa cisti però non ha alcuna organizza- 
zione c si vedrà fuor d’ogni dubbio altro non 
essere che fibrina slravenata «lai capillari e 
solidata. 

Concludendo adunque dalle cose «lette in 
questo c nei precedenti Capi, diremo che co- 
me la infiammazione non genera alcuna cosa 
organica, «:osi nemmeno distrugge, propria- 
mente parlando, i solidi organici per «’oriver- 
t i rii in materia purulenta. Diche sia veramen- 
te composta questa materia lo vedremo tra 
poco; basta per ora, quanto alle parti soli- 


de alterate e lacerate che si trovano spesso 
nelle infiammazioni interne del polmone for- 
se più che d’ogni altra parte, aver per fermo 
ch'elle sono non già i solidi convertiti in fluidi 
ma sibbene i solidi, o chiusi o alterati dal- 
l’aggiunta della fibrina solidata, ovvero strac- 
ciati più o meno in un modo o in un altro dai 
fluidi rinchiusi e crescenti in un dato luogo 
a segno da non trovar alcun esito. Ma quei 
solidi, per quanto lacerati e guasti, rimango- 
no pur sempre solidi, nè cangiansi in materia 
purulenta. Che se talvolta nelle suppurazio- 
ni delle vaste ulcere s’incontrano pezzi di cel- 
lulare lacerata, la lacerazione si sarò fatta 
pur sempre dalle solite cagioni laceranti, e 
quanto nella cellulare vi è di solido si rima- 
ne solido. E questi appunto sarebbero feno- 
meni che vorrebbero essere studiati più di 
quello che noi sono comunemente per di- 
struggere tutti gli errori che dalle imperfette 
osservazioni provengono . Avremo adunque 
per formo in generale che la combinazione 
dei due grandi effetti, purulenza ed epatiz- 
zazione, nelle varie regioni del polmone, e 
tutto ciò con irregolarità indetermina bili, so- 
no la causa dei molti e vari aspetti, e di tutte 
le apparenze ingannevoli che nelle varietà 
«lei casi il polmone offre all’ osservatore. Vo- 
lerle distribuire con qualche ordine sareb- 
be impresa tanto impossibile quauto inutile. 

CAPO XV. 

Procederemo a dimostrare le stesse rose 
della infiammazione di altri visceri , e in 
prima del cervello. 

Nel cadavere d’un frenetico la infiamma- 
zione «Iella «lura meninge si trovò fortissima, 
come si rilevava dal folto viluppo dei capri- 
lari di cui era essa gremita. Guardando però 
alla parte intcriore del lobo sinistro, pHr la 
lunghezza di quasi un pollice, il viluppo in- 
fiammatorio si vedeva essere mancato, e in 
quella vece quel determinato spazio esser 
pieno di materia purulenta, densa anzi che 
no. Si sarebbe conchiiiso dal solo guardare 
alla apparenza che tutta quella porzione di 
sostanza cerebrale colla rispettiva meninge si 
fosse smaltita in altrettanta materia puru- 
lenta. La quale come fu tolta via e ripulita 
«’on acqua la. cavità rimasa, si trovò che in 
realità non mancava nulla nè di sostanza ce- 
rebrale, nè di meningi; se non che la pillila 
del lobo, per la lunghezza «l’un buon jiolliee, 
era stata spinta indietro e forzala a cedere il 
luogo alla materia purulenta generala dal vi- 
luppo infiammatorio. E «li vero la dura ma- 
dre cuopriva ancora il lobo colà dove pareva 
che fosse rimase mozzo, che anzi il suo vilup- 
po capillare colà appunto si mostrava più ros- 


so del rimanente . Nè in quella superficie era 
da vedersi rottura e guasto di sorta; sicché os- 
servandone colla lente i cappillari copiosissi- 
mi, essi erano interi e rigonfi di sangue, e la 
meninge era nella sua interezza. Cosi quella 
cavità capeva appunto tanta materia puru- 
lenta quanta era in volume quella porzione 
di lobo che le aveva ceduto il luogo. Altre 
maniere di effusioni di materia purulenta ho 
osservalo nel cervello; ma per ciò che queste 
servouo a chiarire la geuesi della materia pu- 
rulenta più che a dimostrare il semplice (at- 
to della iuterezza dei solidi dove la puruleu- 
za si genera, le riservo al luogo opportuno. 

Vediamo ora delle suppurazioni del peri- 
toneo. Giovane ancora, le prime volte che mi 
si presentarono da vedere infiammazioni di 
questa membrana con copioso viluppo capil- 
lare, mi avvenni in alcune strabocchevoli ef- 
fusioni di materia purulenta nella cavità del- 
l'addome. lo ne cercava indarno la sorgente, 
parendomi pur sempre d’ averla a rinvenire 
in qualche ulcera, o distruzione, o lesione or- 
ganica qualunque, nè sapeva capacitarmi co- 
me le mie indagini riuscissero infruttuose. 
Quando dopo molti anni incominciai a ve- 
der chiaro in tale argomento, e si fu princi- 
palmente dopo le osservazioni che mi avven- 
ne di fare sul polmone, allora coordinai la 
genesi della materia purulenta della perito- 
nite a quella della pleurite, e considerando 
al vastissimo viluppo capillare di questa mem- 
brana infiammata, la materia purulenta, che 
di poi tante altre volte vi ho trovata copio- 
sissima e senza dislruggimento d’ alcuna par- 
te solida «lei visceri ventrali, non mi fu più 
oggetto di oscurità nè di sorpresa. E parimen- 
te nelle peritoniti così come nelle pleuriti os- 
servai oltre la materia fluida quell' altra che 
Ito chiamata semi-solida o grumosa, ed inol- 
tre produzioni diverse ili fibrina solidata ora 
sotto la forma «li legamenti, ora sotto quella 
di membrane estese. Molte volte nei casi di 
queste infiammazioni peritoneali con vasta 
purulenza ho udito recare il fenomeno ad uni 
secrezione e considerare la infiammazione co- 
me capace di costituire, nella rispettiva parte, 
che essa occupa, quasi un organo secretorio. 
Ma se la elaborazione delle secrezioni è tutta- 
via un oscuro fenomeno nelle toerie fisiologi- 
che, 1' attribuire alia infiammazione che non 
ha potere pur di generare una fibra quello 
di produrre un organo seirretorio, o di con- 
vertire in organo secretorio «li uua data mate- 
ria una superficie che per lo innauzi non fa- 
ceva questa funzione, è un procedete di «abi- 
tuerà in chimera, di oscurità in oscurità, ben 
altro che chiarire la genesi della materia pu- 
rulenta. 

Di vari casi da me veduti di epatite sup- 
purata uno ne scerrò, dove vidi la piti vasta 
suppurazione che «li quel viscere mi sia oc- 
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corso «li vedere, e che è il più dimostra- 
tivo per rispetto all' argomento nostro. Al 
principio del secolo fui chiamato a consulto 
per un giovane francese impiegato presso non 
so quale amministrazione militare, condotto 
agli estremi da una malattia che si vedeva es- 
sere stata una epatite. Lo aveva assistito un 
chirurgo militare, il quale avvisando fosse un 
reuma e ministrandogli pochi e lievi rime«li, 
nè facendolo punto salassare, lasciò correre 
alla malattia il suo corso spontaneo, e final- 
mente, partitosi, abbandonò l'infelice al suo 
triste destino. Coll’aggravarsi del male eragli 
cresciuta una gonfiezza al destro ipocondrio 
sotto il lembo delle costole. Allora aveva egli 
interpellalo uno dei nostri valenti chirurgi 
«li quel tempo, affinché lo liberasse con un 
taglio da questo eh' egli chiamava un depòt 
lasciatogli dalla malattia. Fui dell'avviso stes- 
so del chirurgo quanto alhft»sistenza d’un va- 
sto ascesso, «li cui la fluttuazione era mani- 
festa e parventi di poterlo incoraggiare onde 
compiacesse alle smanie del malato che non 
rifiniva di raccomandarsi chiedendo l’opera- 
zione a pericolo dell’esito qualunque che po- 
tesse avere. Ad ogni modo era bensì caso di- 
speralo; ma potendo anche darsi che l'affe- 
zione del fegato fosse più superficiale che pro- 
fonda nel qual caso ci era qualche ombra di 
speranza, il tumore fu aperto. N’ uscì una 
grande quantità di materia purulenta, bian- 
ca, tutta fluida, di buona indole, ed il malato 
parve n ’ avesse sollievo. Nondimeno in due 
giorni si morì. Esaminalo nel cadavere lo sta- 
to «lei ventre, trovammo delle forti adesioni 
«Iella parte anteriore del fegato alla corrispon- 
«lentc del peritoneo ventrale e nel mezzo un 
avvallamento di figura e di profondità irre- 
golare sparso di grumi purulenti Una buona 
porzione del fegato pareva aver essa costitui- 
to 1’ ascesso ed essere rimasa consunta. Ri- 
pulito bene tutto il cavo lavandolo con acqua, 
toltine destramente «lei pezzetti di pseudo- 
membrane qua c là attaccati ai fondo, si vide 
chiaramente che era tutto un avvallamento 
non una distruzione di quella porzione del 
viscere. Imperocché quel fondo, bene osser- 
vato con una lente, era coperto del suo peri- 
toneo, i cui capillari formavano un foltissimo 
viluppo infiammatorio. Lo stesso viluppo si 
vedeva parimente in una grande estensione 
del peritoneo ventrale, e massime nel silo 
corrispondente a quello dell’ascesso. Qui dun- 
que il viluppo capillare della iufiammazione 
aveva dato della fibrina, pura, la quale aveva 
formali i forti legamenti che avevano irregolar- 
mente avvinti gli orli dell’ascesso alla parete 
«lei ventre; «Ielle pseutlo-tnembranc clic «co- 
privano in parte la superficie dell' avvalla- * 
mento, della materia purulenta fluida in gran 
copia, e finalmente «lei grumi purulenti. 

Tutti questi casi per sé chiarissimi c minu- 
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lamento riferiti collimano lutti ad un pun- 
to, od è «li dimostrare che la generazione di 

S uauta si voglia materia purulenta si opera 
ai viluppo capillare infiammatorio , si opera 
seni' alcun dispendio di materia solida sia di 
visceri odi membrane; e che dove «li prima 
faccia si presentano indizi di perdita «li so- 
stanza solida, quegl'indizi si risolvono in pure 
e prette illusioni che anche con poco adope- 
i amento svaniscono compiutamente, e la rea- 
lità si moslia qual è ad occhi veggenti. Non è 
dubbio che ehi auderà spianilo le opportuni- 
tà che nelle varie infiammazioni viscerali o 
prima o poi non mancheranno mai di presen- 
tarsi vedrà i puri e semplici fatti analoghi o 
identici ai uostri,e conformerà e chiarirà sem- 
pre piìi le ben misura. e deduzioni che ne ab- 
biamo ricavate. 

’ p 

CAPO XVI. 

Genesi delia materia purulenta. Aon può es- 
serlo da secrezione. Due componenti soli 
del sangue vi concorrono. Spiegazione del- 
la denstà varia e del colore. Il fluido pu- 
rulento colto nell ’ atto della formazione. 
Embrione , che' così può dirsi , della mate- 
ria purulenta fuori del corpo. S/tcrimenti 
che si potrebbero tentare j ter ridurlo a ma- 
teria purulenta. Condizioni che forse ne 
impedirebbero la riuscita. 

• 

Da quanto abbiamo esposto a suo luogo ri- 
sulta che la genesi della materia purulenta 
non è operata a spese dei solidi; imperocché 
questi o rim. mgonsi intatti , o , quando pure 
|>er effetti secondari della infiammazione si 
guastino ed anco siano minuzzati in frantumi 
e cosi minuzzati si mescano alla materia pu- 
rulenta, que'frantumi non sono perciò conver- 
titi in fluido purulento, e vi si ravvisano per 
entro chiaramente come parti estranee. Nè 
tampoco quella materia è il prodotto d'uua se- 
crezione, imperocché ad ogni secrezione si ri- 
ducile un organo apposito, e per contrario la 
materia purulenta può essere generata dovun- 
que. Nè l'infi animazione può produrre un or- 
gano, il quale produca poi esso per secrezione 
la materia purulenta , imperocché la inlìam- 
inazioue non ha potere di generare pur una 
fibra organica. Così almeno si convien dire , 
quando non si voglia ammettere una manie- 
ra di secrezione lutt'altra da quella degli or- 
gani secretori! conosciuti ; la qual cosa sareb- 
be come aggiungere una nuova incognita a«l 
i un problema che sino ad ora non si polè ri- 
solvere. Intorno a che più sotto ci spieghere- 
mo meglio. 

Cosi è «lunquu che la genesi della materia 
purulenta uou può provenire d’altronde che 


dai tre componenti immediati del sangue, o 
tulli o qualcuno; sicché in quantità efladehhe 
corrispondere alla quantità di quelli che en- 
tra roiio nella sua composizione. Ma dei (re 
eoiiipoucnii , in rispetto alla formazione del 
fluido purulento , uno a dirittura si vuole e- 
scluderne, come quello che, per poco circi fos- 
se, tutta via col suo color losso-cupo darebbe di 
sé tacile indizio insozzandone il color chiaro, 
quasi biam o-latliginoso, pi opriodclla materia 
purulenta. Che se talora alquanto sangue vi 
s' intrometta, e 'si vuole riguardarlo come ele- 
mento estraneo, il quale , lungi dall’esser ne- 
cessario a formarne parte, non ha nulla di co- 
mune colle condizioni ni quella materia. E di 
vero o gli è sparso tulio per entro a quella, e 
allora appunto la iusozza oscurandola , onde- 
i he esso non ha più il color suo lattiginoso, 
ovvero la segna soltanto nelle superfìcie a 
macchie e striscio, o punteggiature rosse, e al- 
lora si vede ancor più che, come cruore, esso 
è cosa tutta estranea e superflua alla costitu- 
zione della materia puruienla.Che anzi so- 
vente gli sputi purulenti , prodotti che so- 
no della infiammazione acuta o cronica dei 
polmone, massime se sono globosi e tena- 
ci, veggonsi nella superficie vergati di stri- 
sele sanguigne, rappresentanti una elegan- 
te figura arboriforme La qual figura arbo- 
riforme talvolta disegnata con tanta verità 
è si bene marcata che, a«l occhi non molto 
esperti, potrebbe parere una reale ramifi- 
cazione di capillari sanguigni solidi, e taluni 
anche grossicciuoli, staccatisi dal viluppo [ca- 
pillare, menitelo effetto questa apparenza non 
è altro che uno stravenamento ui cruore dai 
capillari stessi deposto sulla superfìcie deli’e- 
scicato purulento, che con quei capillari si 
trovò a contatto. Alcuna volta , in vece il 'una 
ramificazione, ho veduto una o poche linee 
rosse, e non tanto sottili, or quasi diritte, ora 
serpentine, che nel loro andamento si sarebbe 
«letto essere qualche vaso sanguigno . E qui 
pure gl’ inesperti a ingannarsi, non paren- 
do loro che il sangue fluido potesse rappre- 
sentare dei vaScllini solidi cosi bene configli- 
rati quantunque non ramosi; un un attento 
esame lo mostra ad evidenza. In somma dire- 
mo che sulla superfici della materia puru- 
lenta lo stravenamento «lei capillari infiam- 
mati opera la stessa apparenza che notammo 
più sopra parlando della fibrina solida stata 
al comallu del viluppo capillare. Tutto ciò 
conferma l 1 assunto nostro, che questo com- 
ponente «Iella massa del sangue, quand'anche 
si sira veni in qualche parte del viluppo ca pil- 
lare dove la purulenza si forma , non entra 
punto nella sua formazione e vi rimane estra- 
neo. Chi poi volesse supporre che il cruore 
entrasse come parte costitutiva della sostanza 
«lei fluido purulento, e nondimeno «lise non 
desse indizio col suo colore, per ciò che sullo 
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r opera della infiammazione subisse un tal 
cangiamento da rimanerne decomposto e sna- 
turato., farebbe una supposizione affatto in- 
sussistente . Imperocché sappiamo come il 
cruore conservi tenace e lungamente il suo co- 
lore anche putrefacendosi; nè ci si additereb- 
be quale operazione o agente di tanta efficacia 
il cruore potesse incontrare nel corpo vivo da 
esserne trasformalo in modo che non si aves- 
se più a riconoscerne la principale qualità vi- 
sibile, che il color rosso. 

Resta ora che vediamo per quale processo i 
due altri componenti, ciò sono il siero c la fi- 
brina, arrivano a costituire il fluido purulen- 
to. Applichiamoci ai fatti piu semplici, e la 
filiazione delle idee apparirà chiara e sempli- 
ce. Qui noi consideriamo il siero nella sua in- 
tegrità, quale si vede separato «he sia dal san- 
gue, e non avuto ora riguardo a' suoi compo- 
nenti. Il siero adunque è fluido , e tale mo- 
strasi deutro e fuori del corjvo in qualunque 
tempo, lasciandolo a sé medesimo. Che anzi 
esso è la principal sorgente delta fluidità di 
tutta la massa del sangue, laddove la fibrina, 
pel solo raffreddare, tende a separarsi dal sie- 
ro e solidarsi. Inoltre , dei tre componenti, i 
due che fra di loro hanno qualche poro d’af- 
finilk sono appunto il siero e la fibrina. Fi- 
nalmente tanto il siero quanto la fibrina a- 
ruendue, più che non il puro cruore, sono 
atti a stravenarsi separatamente 1' uno dal- 
l'altro, ed amendue dal cruore, abbandonando 
i capillari del viluppo infiammatorio ; di che 
abbiamo dimostrato nascere nella infiamma- 
zione del polmone, secondo i casi, ora la idro- 
pisia, ora la epalizzazione di quel viscere. Dis- 
si cruore puro, per ciò che nella emottisi, nel- 
la epistassi ed in tutte le altre emorragie non 
è il cruore solo e puro che si stravena, ma tut- 
tala massa del sangue ne'suoi componenti, sic- 
come lo mostra la sua fluidità, il cruore di per 
sè non essendo fluido. Ora, posti come preli- 
minari questi falli certi , siamo sulla via che 
ci guida a scuoprire la torma rione della ma- 
teria purulenta. 

A misura che que 1 due fluidi trapelano dai 
pori delle pareli «lei capillari, ei si trovano ad 
un tempo tuori del torrente della circolazio- 
ne, in istato di quiete, condizione opportu- 
nissima a favorir l'esercizio di quella qualun- 
que affinità reciproca di cui sono forniti II 
calore poi, che nella parte infiammata è sem- 
pre maggiore del naturale, contribuendo allo 
stesso, fa si ch’eglino s'amalgameranno in una 
sola sostanza, il siero perdendovi della sua 
fluidità e la fibrina della sua tendenza a soli- 
darsi. Lo stesso è parimenti del colore ; esso 
è un misto del colore della fibrina quasi bian- 
ca e di quello del siero ebe è verdognolo; e di 
vero la fibrina schietta è più bianca del flui- 
do purulento, il quale assunte una tinta leg- 
gierissimaiueule verdastra, quando il siero U- 
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ra al verdognolo, com’è il più «Ielle volte, op- 
pure «là nel giallognolo, quando il siero par- 
tecipa esso di questo colore, ciò che parimente 
si osserva. 

Ammesso un tale processo di genesi «Iella 
materia purulenta, chiaramente si eompr<-nde 
il perchè ella sia ora d'uua certa densità da 
apparire sotto forma di grumi, casi da me n.»- 
tatidi sopra, ora sia fluida propriamente. ben- 
ché sempre densa, fora' è il massimo numero 
dello volle. Imperocché ne! primo caso nb- 
bomla la fibrina, nel secondo il siero. E si 
comprende parimente come nella superficie 
delle piaghe, clic è il luogo «love il v iluppo in- 
fiammatorio genera gran copia di materia pu- 
rulenta, se quella superficie si metta allo sco- 
perto poco tempo dopo la medicatura, itivece 
di trovarvi una materia purulenta tutta com- 
piuta e della giusta densità, vi si trovi un 
fluido sottile diafano, che è poco più clie sem- 
plice siero; perciò che il siero, iu quanto che 
è fluido più della fibrina ed anco più «opioso, 
si stravena il primo ed in maggiore copia di 
quella; laddove al contrario se la piaga non 
iscopriasi se non dopo alquante ore , strave- 
nata che sia bastevole copia di fibrina, e la 
maggior durala del calore avellilo coadiuvalo 
ail'amalgamarsi dei due componenti, la mate- 
ria purulenta si osserva divenuta al suo giu- 
sto tenore quanto a colore, densità e opacità. 

Esaminando cou attenzione i casi di forte 
infiammazione delle meningi, quando cioè il 
viluppo capillare presenta molta turgescenza 
dei capillari ed anco di quelli che per la loro 
grossezza uon sono più da dirsi tali e sono i 
più vicini allo sbocco uei seni, ho potuto co- 
glier il processo naturale appunto nello atto 
«lei formarsi la materia purulenta. E di veio 
io vedeva allora lungo i fianchi di quei vasi 
principalmente, ed anco su di essi, disteso il 
fluido purulento, indizio che appena trape- 
lati i componenti si erano amalgamali; c vie- 
ruaggiornaente ne vedeva dove i vasi erano 
più ragguardevoli, senza che alterazione o 
esulcei amento di sorta si osservasse nelle me- 
ningi, tranne la presenza di quella materia 
stessa, la quale dava a divedere chiaramente 
la sua sorgente. E cosi pure, coinè altrove ho 
notato, quaudo la fibrina sola era stravedala 
e consolidata su tutta o parte della superficie 
della dura madre, staccando gentilmente Ja 
fibrina stessa trovavo bene spesso la iuiptou- 
ta arboriforine operata dal sangue trasveuato 
dai capillari sottoposti, <d anco «Ielle mac- 
chiuzze e punteggiature iriegolari , se non 
travi disegnata la arborescenxa; cièche mo- 
stra che il cruore, cosi come non entra a tar 
parte della materia purulenti-, neppure cut» a 
a far parte della fibrina stravedala e solida la 
sola senza punta mescolanza col siero. 

Nel sangue estratto in malattie infiamma- 
torie ilo notalo a suo luogo d’aver visto alcu- 


f>° 

ne volle la separazione dei componenti non 
in tre ma in due soli, i quali due è chiaro che 
erano il siero e la fibrina. Quell'amalgama che 
ne risultava, quale l’ho descritto, imj»erfetto 
coiti era; vuol esser considerato come un em- 
brione della materia purulenta a cui abbiso- 
gnava d’essere elaborata dalla necessaria ope- 
razione del calorico, ciò che fuori del corpo, 
lasciala la materia a sé, non avrebbe potuto 
accadere. E di vero il sangue uscito dalla ve- 
. n: * nella sua naturale integrità ed appena e- 

st n» Ilo si trovava nell’apparente condizione 
di fluido uniforme, e la separazione fattasi in 
soli due componenti proveniva «lai cruore 
precipitalo e dagli altri due elementi , per 
quella lieve affinità che hannol’uno verso l'al- 
tro, imperfettamente uniti, non essendosi so- 
ndala alcuna parte della fibrina. Chi avesse 
sottoposto quella massa per qualche tempo al 
conv^nevol grado «li calore , forse l’avrebbe 
veduta alterarsi accostandosi a vestir meglio 
la natura della materia purulenta. Dico forse. 
per ciò che sarebbe tuttavia mancata uiia im- 
portante condizione, quella cioè del farsi len- 
ti ss imamente il trapelamelo dei due compo- 
nenti dai pori dei capillari; condizione che, 
insieme a quella della continua applicazione 
. del calorico, dove coadjuvare a costituirne 
l'unioup più intima. Le poche volle che mi è 
avvenuto d’osservare questa insolita separa- 
zione non mi sono trovato nella opportunità 
di tentare il cimento. Ad ogni modo ei var- 
rebbe il pregio d'essere tentato, sebbene la 
non riuscita, stante la mancanza della condi- 
zione succennata, non invaliderebbe punto la 
teoria nostra «Iella genesi della materia puru- 
lenta. F. ad incoraggiare a questo tentativo 
giova rammemorare due funzioni importan- 
tissime della fisica animale ottenuta da Spal- 
lanzani fuori dal luogo dove h natuia le pro- 
duce, e col solo metter in opera gli agenti stes- 
si di cui la natura si giova; e sono, l’uno la di- 
gestione mediante i sughi gastrici estratti dal 
ventricolo, l'altro la fecondazione delle uova 
delle rane pel contatto solo del liquor semina- 
le, senza la presenza del maschio e diluito 
ben anche il liquore in moli’ acqua. I quali 
fatti, appunto per ciò che parvero al tutto 
straordinari, vivente ancora il grand’ uomo, 
l'invidia e V ignoranza più volte derisero, ed 
ora stanno inconcussi nella storia della scien- 
za, a gloria dello scopritore. 

Condotte com abbiamo le cose a questo pun- 
to, male si apporrebbe chi s'aspettasse che 
1 analisi chimica del fluido purulento dovesse 
da noi addursi a compimento della dimostra- 
zione della sua gcneù. Il proceder nostro esa- 
minando i fatti e ric?vandone le induzioni è 
stato cosi cauto da non lasciar luogo, credia- 
mo almeno, a desiderar da quel lato alcuna 
conferma. Altronde l'analisi chimica che sola 
Crebbe al caso sarebbe quella che riuscisse a 


separare il composto ne'suoi componenti im- 
mediati, tali quali erano prima che si unisse- 
ro a formare una sostanza terza, cioè a sepa- 
rarlo in siero e fibrina nella rispettiva pro- 
porzione. Ora la chimica potrà bene risolvere 
la materia purulenta nei quattro ultimi «ora- 
ponenti «Ielle altre sostanze animali, cioè a «li- 
re le risolverà in carbonio, ossigeno, idroge- 
no, azoto; i quali componenti ultimi, salvo le 
proporzioni diverse, sono quegli stessi d«d] H 
fibrina, dell' albumina, «Iella gelatina, della 
materia caseosa. Ma all uo|k> nostro non è per 
giovare gran fallo il saper questi risultali ul- 
timi dell’analisi chimica. A noi basterebbe che 
per essa fosse dimostrato che i due «lei com- 
ponenti immediati «lei sangue, siero e fibrina 
si uniscono intimamente, e secondo i diversi 
casi in proporzioni diverse, per formare le 
varietà della meleria purulenta. Ma , per- 
quanto si paia modesta pretensione, non av- 
visiamo ch’ella sia per divenire una realità. 

Ora, poiché allo scopo nostro non giova 
gran fatto il sapere gli elementi ultimi della 
materia purulenta, si dimanderà se una ana- 
lisi chimica, limitata ai componenti più im- 
me liati, meglio riuscisse all’uopo. Fra i ten- 
tativi stali fatti, per quanto ne sappiam noi, 
il più pregevole ci par quello del Dottor Pear- 
son, inserito nelle Transazioni filosofiche, e 
«la noi pubblicalo negli Annali di Scienze e 
Lettere per 1' anno 1 8 1 3. I lettori che vor- 
ranno consultarlo vedranno quanto poco ci sia 
da giovarsene in ordine all’ oggetto nostro. 
F.gli ne ha ricavato Ire distinte sostanze: uu 
ossido animale bianco, opaco, molle al latto; 
un fluùlo limpido simile al siero; una quan- 
tità innumerevole di particelle sferiche non 
visibili che al microscopio contenute neli’os- 
sido oparoed anche nel liquore limpido Con- 
fessa poi ingenuamente di non essere riuscito 
con verun mezzo adoperalo a distìnguere la 
materia purulenta dal muco per indizi certi. 
Circostanza che da sèsola basta a dimostrare 
la impossibilità di riuscire ad alcuna utilità 
per riguardo a noi neppure con questa sorta 
«Ji analisi chimica 

CAPO XVII. 

La granulazione delle piaghe. Linguaggio 
erroneo, ri Zuppo capillare della cellulare " 
dell'area piagata. Straveri a ni eri ti di fibri- 
na nelle celiale e fuori. Le cellule gonfie 
di fibrina formano i aspetto della granu- 
lazione. Paragone coll' idropc del plesso 
coroideo. Errore sfato preso intorno a ciò. 
La granulazione non prova che 1' infiam- 
mazione rigeneri punto materia viva. Gra- 
nulazione da cui proviene il materiate, che 
supplisce ai pezzi d osso mancanti. 

Nella granulazione delle piaghe la carne. 
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che così malamente la chiamano, cresce a ta- 
le, che «lai suo livello più basso monta sino 
alla superficie «Iella cute e talora la sorpassa 
ben anco. A mano a mano che Pinnal/amcnlo 
proce«le, la superficie si fa tutta a lievi pro- 
minenze o bitorzolelti ineguali: un tale aspet- 
to si è che fa «iure a questa o(>cra il nome «li 
granulazione. Or che è egli, e«l in che pro- 
priamente consiste il granularsi delle piashe? 
Che sono elleno queste carni che vegetano o 
a meglio dire crescono di mole? Sarebb’ella 
questa una maniera di rigenerazione di mate- 
ria viva per opera della tlogosi ? Imperocché 
cotesto accrescimento c un fatto evidente, 
commensurabile, almeno all’ingrosso. Simpli- 
iichiuruOsC verremo al chiarod'ogui questione. 

Il fiondo «r una piaga , tranne i rari casi da 
particolari cagioni, è costituito da cellulaie 
tegumentale. Questa, nello stato suo naturale, 
è bianca; ma il fondo d 1 una piaga apparisce 
tirante al rosso , e « osi debbe essere per ciò 
che quella cellulare è infiammata , cioè a dire 
che i suo» capillari , finissimi ch'ei sono, tro- 
vansi più deli' usato zeppi di sangue e«l ingros- 
sati; in una parola ci è viluppo infiammato- 
rio. Di questi capillari altri serpeggiano sulla 
esterna superficie, altri nella interna, e forse 
più copiosamente, per ciò che ivi debbono per 
secrezione «leporre la materia adiposa «'he va 
sparsa nelle cellule. Ma nello stato di flogosi 
1 ufficio di quei capillari formanti il viluppo 
infiammatorio si è iuoltre di lasciare dalla po- 
rosità loro stravenare siero e fibrina , o sepa- 
ratamente o tutt'a due ad un tempo. Il più 
che si versa dei due <lebb’ essere la fibrina, 
come «juella che in ogni caso di flogosi ce lo 
dimostra rolla frequenza delle adesioni , delle 
pseudo-membrane , dei solhlamenti che s" in- 
contrano nella pleura, nel peritoneo, ne- 
gl' intestini, nelle meningi, nel polmone e 
dovunque ci è opera «li flogosi. Adunque l'adi- 
posa costrutta a cellule! te, le cui pareti sono 
tenui, di necessità presta agio ai capillari on- 
de operino rotesli loro stravenamenti sì nello 
esterno «Ielle cellule come per entro a quelle. 
Or quali saranno le conseguenze «li tale pro- 
cesso? Saranno «lue: i.° slravenandosi sulla 
esterna superficie della piaga il siero c la fi- 
brina, sottoposti come se sono aU'aunientala 
operazione del calorico, si uniranno intima- 
mente convertendosi in fluido purulento; 2 .° 
slravenandosi gli stessi componenti nell'In- 
terno delle cellule, queste verranno inturgi- 
dendosi e faranno rialzar di tanto il fondo 
«Iella piaga. 

Sm inuzziamo un poco l'opera di questi due 
stravenamenti; i quali differiscono in una cir- 
costanza, cioè in quanto al luogo dove accado- 
no, e troveremo la ragione «Iella differenza 
«lei loro fenomeni e dei loro prodotti. Nella 
superficie della piaga i componenti stra venati 
verranno formando la materia purulenta , la 


quale, non rattenuta «la verun ostacolo, si 
espanderà liberamente j>er tutta la superficie 
piagala. Adunque poco si accumulerà di «jue- 
sta, tra perchè in parte s'appiglia alle filacce 
che opportunamente sono l'ordinaria coper- 
tura «Iella piaga , ed anche perchè nella gior- 
naliera medicatura si «asporta quasi lutto il 
rimanente, sicché non ci è ne luogo né tempo 
al successivo accumulamento di materia flui- 
da. Nondimeno, siccome e' ci vuol pure qual- 
che po'«li tempo affinchè il calorico operi la 
giusta combinazione dei due componenti , dai 
«juali sorga il terzo di apparenza uniforme «•<>- 
me debbe essere la materia purulenta , cosi e 
che, se più presto del bisogno si tolga via 
l’apparec» bio, in vece di un fluido «lonso, bian- 
chiccio, opaco, qual'è la materia purulenta 

J ierfezionata, la superficie si veile spalmata 
l’un fluido tenue, sieroso, trasparente. Dai 
quali fenomeni tanto appariscenti all’esterno 
gli antichi dedussero f|uelle loio dottrine, vul- 
gatissime poi nelle scuole e nel linguaggio dei 
pratici, di cozione , che già altrove notammo 
( Libro terzo. Capo decimo), di crudità e di 
materie concotte o crude ,e le applicarono an- 
chc pii» «lei bisogno, ed oltre il vero, alle ma- 
lattie interne febbrili. Nelle bronchiti però «: 
nelle pneumonili, malattie «love ci ha l'espct- 
torazione , ei «Ussero giusto più ch'ei non si 
pensassero e più che non potessero dimostrar 
chiaramente. Chè di vero l'operazione «lei ca- 
lorico sui «lue « omponenli stra vena ti non ma- 
le si esprime col dirla una sorta «li cozione , 
e«l il prodotto una materia concotta. Eciò ba- 
sti in «juanloallo si ravenamenlo sulla esterna 
superficie. 

Passamlo allo stravenamcnlo nello interno 
delle eellule voglionsi notare pii'i circostanze. 
E primieramente che «juanto ivi «lai capillari 
si slravena rimane di necessità compreso nel 
cavo delle cellule, e lo si ravenamenlo, via 
via crescemlo, elle debbono ac«juistare cia- 
scuna per sé maggior volume del solilo e co- 
stituir quella superficie a piccole prominenze 
o tuberrolelti che formano l’aspetto vero della 
granulazione. 

Nè si voglia opporre che le cellule, anzi che 
gonfiarsi per la crescente copia dei «lue com- 
ponenti colà stra venati, dovrebbero prestar 
adito a che dai loro pori tutta trapelasse la 
materia a misura che vi s* accoglie. A ciò ri- 
spondereme* col l’osservare che «falle loro pa- 
reti elle non lasciano trapelar neppur l’adipe 
che talvolta contengono in gran copia, come 
si ve«le nelle persone grasse, e neppur l’acqua 
come apparisce negli anassarcatici , nei anali 
l'.idiposa ne è piena zeppa. E p«ù> anco darsi 
che le interne pareli «Ielle cellule, pur sempre 
spalmate di materia oleosa, tanto meno siano 
permeabili nè «lall’tina nè dalla altra «Ielle «lue 
sostanze stravedale. Don«!e ne verrà che nelle 
cellule dilatate tic diverse sostanze in caso 
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di Rogasi dehbono necessariamente esservi 
rinchiuse: le due sopraddetto e l’adipe. Lac- 
chè rende sempre più evidente come le cellule 
dell' adiposa debbano convertirsi in tanti to- 
ni ordii, che è quanto dire costituir la granu- 
lazione, anzi che vuotarsi delle materie che 
accolgono lasciando il fondo della piaga piano 
c liscio. 

Anche di un’altra circostanza si vuol tener 
conto, ed cleome la fibrina, in que’piccoli 
spazi accolta e compressa, niun adito trovando 
ad espandersi seguirà la naturai tendenza sua 
a soUdarsi dovunque, sira venali, dosi, trova al- 
cun che di solido a cui appigliarsi. Cosi è che 
la granulazione delle piaghe presenta una su- 
perficie resistente anzi che no; ed allora essa 
è reputata «li buona indole e non cresce tanto 
rapida e tanto rigogliosa come fa altre volle , 
quando invece è molle e bavosa, ed è reputata 
di cattiva indole. Allora è chiaro che nelle cel- 
lule si slravenò più siero che fibrina,* c que- 
sta può considerarsi coinè una granulazione 
tendente all’idrope. 

In quei casi «'infiammazione delle mem- 
bra ne «lei ecrvcllo dove troviamo stravedilo 
molo siero e poco o nulla di fibrina, sicché 
non si c punto o quasi punto formata ma- 
teria purulenta, vedesi per lo più molto siero 
raccolto nei ventricoli, cd anche il plesso co- 
roideo rigonfio. Per poco che ci si badi si tro- 
verà aver egli preso nn aspetto lutto vesci- 
colare. Il volume «Ielle vescichette sarà mollo 
irregolare, e talora ne ho vedute di grosse 
quanto nn grano di maiz. Ora quel plesso c 
tutto fatto «lì vasi sanguigni mollemente av- 
vinti Ira loro da poca e tenue cellulare, e le 
vescichette non sono altro che le cellule di 
quelle ripiene di siero versatovi dai capillari 
della faccia interna. Siccome poi questi ca- 
pillari formano il loro viluppo infiammatorio 
tutto lungo il plesso e dentro e fuori delle cel- 
lule, perciò, ben esaminati, ei sono visibili an- 
che allo esterno sulla superficie delle vesci- 
chette medesime su cui si diramano. Cosi è 
che allora il plesso olire a vederlo una imagi- 
ile di quella granulazione molle, bavosa, idro- 
pica, che poc'anzi dicemmo propria sovente 
delle piaghe , c ciò si deve appunto alla idro- 
pisia di ciascheduna vescichetta; se non che 
i vasi sanguigni qui sono copiosissimi, come 
noi sono uclì'adqv sa tegumentale. A propo- 
sito delle quali osservazioni ci ricordiamo «l'a- 
ver veduto sul principio del secolo una idro- 
pisia del plesso coroideo scambiala per un 
gruppo di verini idatidi. Ne fu disegnata ed 
incisa elegantemente , e come tale data al 

S ubbi ico, una tavola. i\I.i il disegnatore, fe- 
de a rappresentare quanto rocchio gli mo- 
strava , ai eudo esattamente disegnato lun- 
ghesso la cellulare del plesso le diramazioni 
dei vasi sanguigni, «li cui ri è gran copia , 
gi'inleudculi avveugousi a colpo d'occhio del 


granchio preso dall’osservatore . E col dire 
che facciam noi d’aver veduta ad un tempo 
Tidropisia’dei plessi coroidei e quella dei ven- 
tricoli non intendiamo già «li insinuare che 
le vescichette idropiche, rompendosi, produca- 
no esse l’acqua sparsa nei ventricoli, come fu 
già opinione di Morgagni; ma bensì che quel- 
la pur anco «lei ventricoli proviene dai ca- 
pillari loro propri per infiammazione ingor- 
gati. Del resto ricontiamo questo fatto a prò 
dì quelli che convertono le cose semplicissime 
ed ovvie in cose straordinarie e rare |>er va- 
ghezza soverchia di scuoprir novità- L'idro- 
pisia del plesso coroideo è mollo frequente, 
e la storia dei vermi idatidi offre ancora da 
ogni parte troppe oscurità perché non s’abbia 
aìl aver ogni cura di non aggiugucrvi il frut- 
to d'osservazioni mal fatte. 

Concludendo ora intorno al curioso feno- 
meno della granulazione delle piaghe, dire- 
mo con tutta l'asseveranza che nemmeno esso 
prova nulla in favore del generarsi materia 
viva per opera della infiammazione. Bensì è 
vero che cotesto processo «lee riuscire «li gran- 
de vantaggio nei casi di per«lite gravi «li so- 
stanza, come avviene «li certe piaghe. Anche 
in queste, a misura che il fonilo si va riem- 
piendo di quella così detta nuova carne, il 
processo della granulazione si «là a divellere, 
donde vuoisi inferire che la fibrina non si 
stravenò nudamente, tutta almeno, in quel 
fondo, ma in gran parte fu versata nelle cel- 
lule «Iella cellulare. E per tal modo appunto 
questo versamento fibrinoso assume un certo 
tal quale aspetto di vita, la quale, per «juanlo 

E oca, dee bastare all’uopo, e la cellulare, seb- 
enedi vasi e nervi a fronte d’altre parti assai 
povera , non è del tutto di vita priva. Cb<? 
s’ella si stravenasse tutta nel fondo della piaga 
senza cellulare, si avrebbe una superflue con 
altro aspetto «la quello della granulazione,* e 
sarebbe da paragonarsi all’aspel lo che offrono 
le pseudo-membrane ed altre produzioni soli- 
dechesono fatte di pura e pretta fibrina senza 
il concorsodella cellulare. La stessa maniera di 
formazione, cioè di fibrina versata nella cellu- 
lare, crediamo che possano avere i pezzi d'os- 
so supposti essersi rigenerati. Questa cellula- 
re potrà esser quella clic appartiene alle parli 
circonvicine e all'altra finissima che veste le 
cellule ossee. Ondechè la granulazione, non 
impedita nell'opera sua, via procedendo riem- 
pirà il vuololasciato dal pezzo «l'osso mancante 
e, additandovi alle irregolarità del vano, farà in 
qualche modo rufiìcio«Jeirosso stesso. Ma esso 
non è e non è mai per devenire a«l esser osso 
vero, non altro essendoché poca cellulare nie- 
lla di fibriua stravedila e solidali. Nè tarebbe 
caso se in questa massa così l'orinata si ti osas- 
se qualche poco dì fosfato «li calce, sostanza 
che appartiene alle ossa. Imperocché i vasi 
sanguiferi delia cellulare costituenti quella 


massa, i quali ili natura loro in istato sano 
portano quel fosfato e lo de poligono nelle os- 
sa, le quali cosi s in hiriscono, possono presta- 
re lo stesso ufficio, almeno in qualche picciola 
quantità alla massa medesima. Ma intorno a 
tale argomento, sinora poco esaminalo, e gene- 
ralmente male compresa, noi non entreremo 
più innanzi. Bensì desideriamo che osservatori 
attenti se ne occupino e somministrino a schia- 
rimento i fatti di cui la sc ema abbisogna. Lì 
siamo ben certi che a questo molo non solo 
sarà dileguata ogni oscurità intorno a quello 
che ancora non sappiamo ben chiaro, ma inol- 
tre sarà che vieppiù confermalo il 'gran canone 
fondamentale che in nessuna occasione la in- 
fiammazione non rigenera pur una libra, mal- 
grado certe apparente in contrario. Questo 
canone è ora cosi rigorosamente dimostralo 
e risponde ai falli così esattamente in ogni 
sua parte che rimarrà inconcusso nel numero 
delie realità che la scienza va acquistando. 
Più volte ho potuto esaminare pezzi conside- 
revoli d'ossi lunghe staccatisi per opera di 
lenta infiammazione, e questi erano pezzi di 
Ossa vére, ma appena qualche volta ini è capi- 
tato di veder i pezzi supposti rigenerali, eJ 
osservandoli auche-superficialmenle ho dovuto 
conchiudere che d'ossa non avevano altro che 
l'apparenza. In una giovinetta da me curala 
di tuia scintola col* ninnato .di halite, quasi 
tutta la parie medi» delia tibia sinistra nel 
corso d’aleuni mesi era uscita a pezzi, i quali, 
conservali dai parenti, si riunivano formando 
quasiTompiuta la porzione dell'osso ra incau- 
te. E>s;t aveva ricuperato l'uso perfetto della 
gamba. Di là a tre anni dalla mia cura, morì 
d'uni piieinnonite in pochi giórni, né io mi 
trovavo in Milano per assisterla. Così m’an tò 
perduta una bella opportunità di c nftonii 
da farsi Ira le ossa auliche vere ed i pezzi 
rigenerati appartenenti ailo stesso individuo; 
ma cosi fatte opportunità non possono esser 
frequenti, e quando avvengono sono trascu- 
tate. 

CAPO XVIII. 

Processo ni cranico dellacicatrizzazione del- 
le lunghe. Due fatti da considerarsi, e due 
conseguenze da ricavarne. Solidamenti di 
fibrina e formazione di materia purulenta 
possono farsi nello stesso tempo e nella 
stesso luogo. La fibrina stravena'a e dagli 
orli e dall'area piagata , aderendo alle par- 
ile contraendosi , costituisce una far za tra- 
ente meccanica. La cetlu! ai e gt « ululata è 
principalmente il punto d'appoggio. 

Cicatrizzazione, rettamente parlando, è il 
chiudersi d'uiu arca piagata, cioè tornarsi a 
coprir di cute lutto lo spaio che, nel mentre 
Jl tso a / Ornr.s 


eh' eri piaga, nera rimisi privo. Come ter- 
mine ultimo dell'opera >16111 in (laminazione, 
gli è uu pro<esso degnissimo d'essere stu- 
diato in ogni sua parte, affine di svelare gli 
errori che vi sono insinuiti e metter in chia- 
ro alcuni punti d'ussji momento non ancora 
bene intesi. . T 

Abbiamo veduto in che consista e come for- 
misi la granulazione; e quali granii vantaggi 
ella presti innanzi che la cicatrizzazione chiu- 
da il processo infiammatorio operalo nella cu- 
te. Certamente lo stringersi dell.» cute sino a 
cuoprire la stiperiicie granulata è il compi- 
mento di questo processo; ma corno va ella • 
stringendosi la cute sull’area piagata/ Abbia- 
mo dimostiuto con fatti irrefragabili che culo 
nè molla nè poca non si rigenera in nino raso 
mai; ed abbiamo par. metile notaio come nelle 
parti circondanti l'arca della piaga, e prossime 
e lontane, la cute venga traendosi iiimuzi 
verso quell'area. Ora e si domand i quai'è ella 
la forza, quale lageiile da cui proviene que- 
sto trarsi innanzi della cute? Un agente mec- 
canico uri iùzialc la moderna chirurgia te lo 
mostra nella apposita fasciatura che mette 
iu opera efficace me lite onde sollecitare il ci- 
catrizzarsi di quelle pi.igheul.'equali toccò gra- 
ve perdita d'integumenti od anco una for.ua 
circolare che è pur es>a cagione di difficoltà. 
Ma, fuori d; questi due casi, una piaga, affitte 
di giugnere a cica! rizzarsi, non abbisogna dei- 
i'applicazioue d'alcuna estranea forzi mecca- 
nica; che anzi, traendosi oltre, ci arriva di [ver 
sè compiutamente. Nella condizione delia pia- 
ga stessa c della cute dcntio la quale è com- 
presa si Iroverehb’ egli mai alcun che, capace 
ili produrre questo irahaeiilo? Ad effetto di * 
venir dilucidando una così oscura materia, po- 
guiumo, per certi due semplici fatti: l'uno,, che 
il succennalo adoperamento meccanico della 
fasciatura ottiene il suo line appunto ili quei 
casi scabrosi ne'quali la piaga, abbandonala 
all'andamento suo spontaneo , noli arrivereb- 
be inai, o assai difficilmente, a conseguir la 
cicatrice: l'altro, che un processo vit.de rige- 
nerato: e della cute nou esiste. Da ciò si può 
citare una probabile induzione, cd è, che 
nelle condizioni dell’area pi ig.ila e della cute 
circondante dovrebbesi trovare l'alt iltuiine a 
produrre, per qualche sorta di orazione 
meccanica, queU’eil'eUoHppuu lodi cui stiamo 
investigando l'origine. Sminuzziamo uu poco 
la materia e vediamo se dilla possibilità ci set 
mo<lo di procedere a dimostrarne la realtà. 

E prima di tulio ricordiamo un altro fallo 
che. torna molto Itene ali’ uopo, cd è quella 
mirabile contrattili tifali tui L fibrina fa pro- 
va all occorreuza. Notammo già a questo pro- 
posito ( Lib. o primo, Cipo quarto} doversi 
attribuire alia contrattilità Jella fibrina il cu- 
rioso fenomeno delia figura sferoidea che mol- 
le volle la inasta cruorosa assu ae nel sangue 
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«stratto nelle malattie infiammatorie. Su la 
parte alla di questo segmento di sfera è di- 
steso un circolo di fibrina bene spesso piccio- 
lo al segno da non agguagliare un mezzo pol- 
lice di diametro, mentre il diametro maggiore 
della sferoide, parallelo a quel circolo fibri- 
noso, sarà doppio e triplo. Or questo circo- 
lo il più «Ielle volte l'ho trovato essere di ben 
poca profon«liià,e nondimeno la sua forza con- 
trattile bastò a tirar talmente a sé lutto il 
lembo del grumo cruoroso da convertir il ci- 
lindro in una sferoide. Parimente vogliono 
essere ricordate tutte quelle pseudo-membra- 
ne e briglie e legamenti in somma, opera del- 
la fibrina slravenata dalla pleura infiammata 
che trasse a sè e«l affisse si fattamente il pol- 
mone al torace che quel viscere non se ne 
potè piu Sfioglierc. Ciò spesso mostrano i ca- 
daveri di coloro che morirono anche lunghi 
anni dopo guariti di malattia infiammatoria 
di petto e morirono d’altra malattia, ne'q itali 
furono ancora osservabili que' legamenti, che 
non ostante i continui nioiimenli e del pol- 
mone e del torace, non andarono punto di- 
strutti. Dai quali fatti noi dedurremo due con- 
seguenze: 1’ una della forte attitudine della 
fibrina non solamente a con Ira ersi, ma ezian- 
dio a trarre seco, in contraendosi, le parti 
molli, e cedevoli a cui s’appiglia: c questo ri- 
guarda il fenomeno che si osserva sulla su- 
perficie del sangue estratto ; l’ultra della in- 
distruttibilità, per tutto il resto delia vita, 
delle adesioni formate dalla fibrina nelle par- 
li dove 1’ ingorgo capillare infiammatorio la 
slravenò. 

Applichiamo al caso nostro queste induzio- 
ni. Stravenamento di fibrina si fa dovunque 
infiammazione si trovi, e per conseguente si 
fa altresì in tutta la superficie e gli orli te- 
gumentali d una piaga. £ di vero, che un ta- 
le stravenamenlo in quella superficie avven- 
ga lo dimostra la materia purulenta che vi si 
torma, e di cui la libi ina è uno dei due com- 
ponenti. Nè con ciò vogliamo dire che dalla 
materia purulenta s abbiano ad aspettarsi gli 
effetti puri e semplici che si partengono atta 
fibrina sola; bensì vogliamo dire che, dove 
fibrina e siero in una superficie infiammata 
si stravenano, le cose non potino proce«ler 
mai per tal modo che tutta la fibrina per la 
unione sua col siero spendasi in formare ma- 
teria purulenta ; che anzi la fibrina sjiesso 
trova l'opportunità di solidarsi, e cosWprodur- 
re gii etici li suoi propri. Ciò noi veiitichia- 
ino dovunque avvengano slraveuamenti «la 
infiammazione. Nelle gravi infiammazioni del- 
la pleura, «love molto stravenamenlo fu ope- 
rato, veggonsi au un tein|>o c materia pu- 
rulenta fluida, ed altra densa e quasi solida, 
e pseudo-membrane ed altri solidamenti in- 
teri di fibrina. Si rammenti 1’ osservazione 
secouda ( Libro terzo. Capo decimo terzo ) e 


si troverà come frammezzo a quella amplis- 
sima purulenza aveva potuto inoltre strave- 
nare dalla pleura polmonare in tutta la sua 
estensione tanta fibrina da dar corpo ad una 
deusa membrana che vestiva tulio il polmo- 
ne ed affiggevaloa ftalico delle vertebre. C«>se 
analoghe avvengono nella cavità del venire 
nei casi di gravi peritoniti, «love tante volle, 
insieme a gran copia di materia purulenta, 
trovasi da per lutto fibrina pure consolidala 
la quale dove connette fortissima mente por- 
zioni diverse «1’ intestini, «love, fasciandoli, 
gli strozza e ne diminuisce o distrugge la 
capacità. Donde vuoisi inferire die anco re- 
gnando ad occhio veggente sulla superficie 
piagata un processo di purulenza , non può 
esser di meno che vi si faccia altresì uno 
stravenamenlo di fibrilla, la quale «la per sè 
sola si consoli*! i e couic tale produca gli ef- 
fetti suoi propri. 

Entriamo a indagare più d' appresso ciò 
die può quivi la opera della fibrilla co’ suoi 
peculiari effetti; i quali debbono potersi ot- 
tenere e sulla superficie piagata e sugli orli 
da cui quella superfìcie è limitata, da clic in 
amendue i luogi ci è da per tutto l'ingoigo 
capillare. Quindi poi raccoglieremo se altri 
effetti s' abbiano ad estendere più o meno 
innanzi, anco nella cute circolivi, ina. La su- 
perficie piagata ci si mostra ti.lla spalmala di 
materia purulenta; adunque la fibrina pura, 
dove sia slravenata, si giacerà per di sotto. 
Un tale stiaveuainento però non può a meno 
che non si faccia con tutte quelle irregola- 
rità clic a tali fenomeni dilicaii e complicali 
di necessità debbono appartenere, e di cui 
esempi chiarissimi vengono frequenti all' oc- 
chio di chi minutamente indaga questi feno- 
meni. E così è che in alcuni luoghi si strave- 
nerà fibrina pura in maggior copia, in altri 
poco o nulla; nè si vorrà mai pretendere che 
sulla super lìciti piagala la fibrina, solidaudo- 
si, vi si sparga dovunque con tale equabilità 
«la formare al di sotto della materia purulen- 
ta fluida uno strato tutto solido e non inter- 
rotto clic dovesse « dirittura porre indugio 
o impediménto alla necessaria continuazione 
del pro> esso suppurativo. Ad ogni modo la 
conseguenza del solidarsi della fibrina, così 
come si concepisce che debba essere, sarà di 
procedere qua e colà via via estendendosi fi- 
no ai Iwmli della cute onde la piaga è limita- 
ta. Che anzi que’bordi, partecipando ancor 
essi alla infiammazione , manderanno scam- 
bievolmente verso l’arca, e da quella riceve- 
rr.nno «lei raggi, diremo co*i, di fibrina soli- 
danlesi. 

Cosi si comprende come debbano incomin- 
ciar a formarsi delle forze traenti, le quali 
movendo da vari punti dell’area piagata ed 
estendendosi agli orli e attaecàndovisi, li tra- 
scinano meccanicamente e lentissiraamcnl» 
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Verso le parti centrali. Ma «love, misi dhnvn* 
tlerìt. troverann'eglino i raggi ritirinosi «lei 
punti (issi sui quali appoggiarsi e far forza 
per trarre a sè gli orli dell'urea piegata; im- 
perocché senza ciò non si sapiehbe come mai 
potesse esercitarsi una forza traente capare 
d'un t.in’.o effetto, come 9Ì è quella di trarre 
innanzi gli orli tegumentali verso le parli cen- 
trali «le 11\ »re a piagala? Dpv'elle si troveran- 
no? Sulfacellulare granulata; imperocché que- 
sta a poco a poco viene diventando più soli- 
da, ripiene coni' ha le sue cellule «li fibrina 
stravedala e solida la. Col procedere poi del- 
la cicatrizzazione la tihriua va spargendosi 
per (ulta l'area piagata, vi si consolida a 
inano a mano, e la ricuopre a‘ segno clic l'in- 
tero cuoprimenlo non lascia pi ìt luogo a for- 
marsi in i teria purulenta, e la cicatrice tro- 
vasi condotta al suo termine. Cosi abbiamo 
attribuito al lavoro della granulazione la 
importanza rbe lesi compete, come quella che 
oltie al riempire di saldo materiale il fondo 
«Iella area piagata, diventa finalmente la base 
sulla quale si va a mano a mano esegueiulo 
e si conduce a perfetto compimento il bel 
lavoro della cicatrizzazione. 

Inteso» questo mo«!o, il processo della cica- 
trizzazione offre qualche analogia al modo del- 
la formazione di quella sorta di cr sta infiam- 
toria che,slringcndosi sulla superficie del gru- 
mo, ne tragge a sè gli orli a tal segno da fargli 
cangiare la figura cilindrica, che rii evc dal va- 
so entro cui si fa il coagulo, in una sferoide, 
come abbiamo notalo altrove. E ceitameutc 
una analogia esiste fra questi due processi, 
quantunque in apparenza molto disformi; que- 
sta analogia consiste nella contrazione della 
fibrina, che ci è in amendue i casi, e nel trai- 
mento che essa opera nell’ un caso, degli orli 
della pia ga, nell’altro degli orli del grumo. 
F uori di questi due punti, che però sono d‘ iin- 

{ lortanza, l'analogia cessa, e si presentano det- 
edivesitk. D' alcuna peto di queste diversità 
ci accadere di parlare po' a stante. Terminere- 
mo inlauto col notare come, procedendo nelle 
nostre indagini, troviamo sempre la fibrina 
far le parli di agente principale dei pro«lotti 
della itili animazione più assai di quel che non 
abbia fallo sino a qui. 

CAPO XIX. 

« 

Convergenza dei fenomeni della cicatrizza - 
itone alle cose esposte nel Capo precedente. 

Abbiamo adombralo quasi in un qaadro il 
processo meccanico della cicatrizzazione e ci 
siamo accostati a svilupparne tutta la teorica 
mettendo in vista il solo agente meccanicoat- 
to a questo uficio. Ma ciò non bastargli ci bi- 
sogna inoltre corroborare la dimostrazione 
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con far vedete in qual modo tutti i fenomeni 
a quel processo appartenenti chiariscenti re- 
ciprocamente ad un sol punto rannodiusi. 

t.° Gli è un precetto «Iella buona chirurgia 
quello del non doversi nell'atto della medica- 
zione ripulire a forza di lavare o soffiegar so- 
verchio l'area piagata, massime allora quando 
avviasi alla cicatrizzazione, la quale fa d'uopo 
favorire. Il precetto è giusto, ma non si sa- 
prebbe altrimenti intenderne la giustezza se 
non col dire che le troppe ed inconsiderate 
puliture non solo tolgono alla superficie pie- 
gata la materia purulenta , ma tendono ezian- 
«lio a guastare i sottoposti iucominciiili lavori 
della fibrina. La materia purulenta fluida, già 
bella e formata, permanendo mollo a lungo 
nel caldo di quella superficie (enfierebbe alta 
degenerazione putrida, e per ciò riuscirebbe 
nocevoie se ivi facesse soverchia dimora. Al 
contrario la fibrina, siccome quella che va 
continuo sondandosi, non ha la stessa facile 
tendenza a tale degenerazione; laddove e»sa è 
che debbe princpaliuenle contribuire ail'ope- 
ra della cicatrizzazione. Di queste due sostan- 
ze adunque J’una vuol essere debitamente tol- 
ta, l’altra opportunamente lasciata in luogo. 
Ben è vero che il precetto a cui qui alludiamo 
non fu «Iettato dalla previa cognizione «Ml’u- 
ficio prestato in questo affare dalla fibrina al 
moilo com'ora lo abbiamo spiegato, ma se l'at- 
tenta osservazione accertò l’effetto, senti pur 
penetrare alla cagione, ciò basta a noi. Che del 
resto accade di questo fallo come di ogni altro 
che sia conosciuto soltanto empiricamente e. 
messo in pratica alla cieca, clic alcune volte 
inale si applica, oppure si trascura, o se nc 
predica ben .\ncbe il contrario. « r * 

a.° È noto quanta sia al paragone più glan- 
de la facilità a cicatrizzarsi la piaga colà dove 
le labbra od anco porzione di quelle cammim- 
no in direzione parallela o poco meno, e più 
ancora «love siaci dell’angolosità. La qual cosa 
corrisponde molto bene all’ operazione del 
trairaento meccanico da* noi attribuito alla fi- 
brina,^ per ninn altro verso sapremmo capa- 
citante. E di vero l’operazione del trarre 
esercitandosi allora reciprocamente fra le due 
labbra e ciascheduno facendo proporzionata- 
mente il suo cammino a rincontro «lell’altro, 
si puòdire con sufficiente precisione numerica 
che ci debb’essere quasi «loppio guadagno di 
tempo a compire l’ accostamento fin là dove 
può arrivare.Gli attenti osservatori d’un pro- 
cesso di cicatrizzazione non mancano inai di 
veliere il fatto, solo che^noii sanno e neppur 
pensano a trovarne la cagionò costante e sem- 
plicissima nel giuoco meccanico della fibrina. 

3.° Al contrario dei casi del parallelismo e 
della angolosità, la cicatrizzazione vieue diffi- 
coltata e ritardala dalla circolarità dell’aerea 
piagata; sicché pairebbe, come notammo pii» 
sopra, che quella figura facesse obice a sè s\es- 
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sa qnanlo «1 permetter** ohe le labbra si laseì- 
110 lui rie verso il centro. E cosi è Hi fai li, e la 
ragion* risale ptrr sempre al principio mede- 
simo. all opera della fibrina, salvo la differen- 
za del modo. Or questa differenza vuol essere 

{ >ossibilmente chiarita. La geometria dovreb- 
ì'aver essa la parte principale nello sciogli- 
mento del problema; a noi jierp non si pei tie- 
ne d'assnnure una dimostrazione geometrica. 
Attenendoci a quanto mostrano i fatti relativi 
potremo bastali! emonie facilitare T intelligen- 
za del feuorreno. Lo stesso mezzo meccanico 
che tanto vale a promuovere la cicatrice delle 
piaghe vaste sollecita altresì quella delle pia- 
ghe circolari. Per niezzj d' una fasciatura ap- 
posita la figura circolare d’una piaga si può tra- 
sforma re in una dissi mollo prolungala, sicché 
due lati dell' area nella direzione più luuga 
divengano quasi paralleli e si trovino in tutta 
la loro lunghezza essere più prossimi. Allora 
il caso si risolve nel jwrallclismo che poco pri- 
ma abbiamo notato essere la figura più accon- 
cia a fa» or ire la cicatrizzazione. Donde con- 
cluderemo che i maggiori ostacoli apprestati 
dalla figura circolare, alla facilità di quel pro- 
cesso sono* la massima distanza dei punti op- 
posti per la lunghezza dei diametri e l'effetto 
minoro in ordine- all’accosta mento delle lab- 
bra per la direzione variabile delle corde sot- 
tese a pic cioli archi. 

^.° Ehi pori à bene attenzione agli 01 li di una 
piaga allora appunto quando canno eia via ,q>- 
prossi mandosi tanto che si troiano ornai al 
ponto del compimento del lavoro della cica- 
trizzazione vedrà a non dubitarne che quegli 
oili si assottigliano, Non si saprebbe addurre 
una prziova piu manifesta del seippre crescen- 
te progresso del trai mento Lo assottigliarsi è 
fenomeno proprio della cute. La cute, si assot- 
liglia quantunque volle venga sottoposta a 
forze distensive lentissime ma forte e conti- 
nuo operanti. Noi lo vediamo nei tumori di 
tardo accrescimento, belle straordinarie gon- 
fiezze dell'addome da aseite, da gravidanza o 
da interni tomoli che abbiami lor scd&Nè fa 
««so il dire che le forze distendenti l^parcti 
dell addome o la cute oiui'ècoperto un tumoie' 
siano tuli 'altre dalle forre traenti gli orlid'una 
piaga; jier ciò che noi con ciò non altro inten- 
diamo di dimostrare se non la grande altitudine 
propria della cutcdi lasciarsi estendere per tutti 
i versi da forze apposite estendenti, secondo la 
varietà dei casi. E che la forza traente della fi- 
brina sulle labbra d’una piaga possa esser tan- 
ta da giunger persolo ad assottigliarle alla 
perfine in. Iraenuole, lo raccorremo da quanto 
ci mostra quella cotenna più volte memorata, 
che stringendosi lèagge a se gli orli della mas- 
sa crurosa nella quale sta infossata. -Imperoc- 
ché quell» cotenna opera tanto notevole trai- 
metiio quantunque trovisi in una condizio- 
ne svantaggiosa all'esercizio della sua forza 


* traente in paragone a quando opera sulla su- 
perficie 4* un’aerea piagata. Nell" un caso essi» 
posa sulla sottoposta massa crurosa più o me- 
no molle, e poco atta a prestarle un punto 
d'appoggio, e perciò è che allora la vediamo 
riuscire ad esser concava e ben anco raggrin- 
zata. Al contrario la fibrina. che si stratifica 
sulla sujierficie dell’ aiea . piegala s posa sur 
una base ferma, preparata, com'abbiamo spie- 
gato, dal processo della granulazione ; ond ò 
che non potrebbe nè farsi concava nè raggrin- 
zarsi, impiegando così verso di sé inutilmeii’e 
un? parte della sua forza contrattile. Cosi eM.v 
si adopera tinta traendo verso il mezzo del- 
l'aerea i bordi scorrevoli c cedevoli degl’inte- 
gumenti che limitano 1* estensione dell'aerea 
piagata Non è dunque meraviglia se tanto può 
da giunger e trascinarli a sè e persino assotti- 
gliarli trascinandoli, quando non è più possi- 
bile che traggansi innanzi senza essere allun- 
gati e perciò assottigliati. 

5. ° Considerando a questa maniera dj trai- 
mento degli orli d'una piaga l'uno verso l'al- 
tro in direzione opj>osta onde sia compiuta la 
cicatrizzazione, vediemo chiaro il perchè non 
possano per verun modo mai accostarsi gli orli 
così fattamente ohe le estremità delle fibre 
deH’uii lato vengano a toccare immediatamen- 
te le estremità dell'altro. Che anzi tra l'uno e 
l’taltro rimami per sempre uno spazio, ed è 
ben forza che rimangavi. Imperocché il mo lo 
unico di coalescenza o di riunione che appar- 
tenga alle fibre animali, di cui fu ietta la conti- 
nuità, alla per fine si è quello soltanto che può 
essere costituito dalla fibrina che si solida e 
seco lei conglutina le fibre divise, frammez- 
zandosi a quelle. Di che conseguita di necessi- 
tà che il termine supremo della cicatrice si ri- 
solve in una sorta di corpo estraneo confittosi 
tra labbra e labbra d’una piaga. 

6. ° Questo corpo estraneo occupa sottosopra 
le parti centrali della cicatrice, il rimanente 
delia copertura dell'area che era piagata a{>- 
pttrtenendo alla cute tratta innanzi nel mo- 
llo spiegalo. Ed essendo chiaro, da quanto 
abbiamo detto sinora, che la fibrina sira vena da 
tutta quanta la superile sì degli orli della pia- 
ga come dell'area, certo è dìe per ogni dove 
la fibrina slrayenata debbo operare il suo ef- 
fetto. Siccome però nelle parti centrali può ab- 
bondare di piu in quanto che può arrivarvi da 
tulli i luoghi circonvicini, per ciò è che si par- 
rà bene spesso all'osservatore che di là inco- 
minci la cicatrice. Il che non è errore se s'in- 
tenda come la cosa è di fatto, cioè che ivi tro- 
visi una maggior copia di fibrina stravenata e 
già solidala, o in allo di solidarsi. Ma se s'in- 
tenda essere quel principio di cicatrizzazione 
una rigenerazione di sostanza o, come dicó- 

•no, di carni, la quale rigenerazione si propa- 
ghi poi verso ì bordi, certamente allora è in- 
tendimento erroneo. 
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Sfori* dì malattie credute e trattate per infiammatorie^ condotte colla cura antifogistica 
agli estremi , che furono guarite colla cura stimotaa/e. 
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Lina Signora, grande c bella del corpo, si giù dall'impresa a tanto stremo recala, la- 
di temperamento lodevole, di mezza età sof- sciò tulio il carico alle mie spalle. Ponendo 
friva dolori reumatici, vaghi e seo/a lebbre, ora dall'un lato tulle le considerazioni che 
Fochi e usuali rimedi purgami e così detti dovevano condurrai a prendere il partilo di 

rinfrescai ivi ecc. le erano consigliati, ed essa volgermi ad una cura opposta all'altra fine 

«lava reità ai consigli. Fa lì a non mollo i allora seguila, considerazioni che in altro luo* 

«lolori ingagliardirono, vi s aggiunse una feb- go verranno più in taglio, dirò l'operalo «la 

lue lòlle e fu costretta alleilo. La malattia ine e gli effetti otlenuti.che è appunto ciò < he 

fu dichiarata reuma infiammatorio, e posto fa allo scopo presente. Prescrissi una mistura 

mano a purgare più sodo «li prima e salassare; di poche onde che conteneva il valore di tir- 

ed il salasstre fu lauto «opioso <*he, «lopo di- ca Ire grani d'oppio, alquanto etere solforico 

ciotto salassi e assai mignatte, la meschina e acqua di cinnamomo, concedendole di lutilo 

per jmro «lissatiguala s'appressava alla sua fi- io tanto un sorsodi vin pretto generoso, «ig- 
ne c mirava sul letto la stola lugubre, minrio getto di molla brama. Mei corso di dodici «.re 

di morte non lontanai. 11 medico, pago del taf- se fa ve va presa tutta e bevuto del vino; nè 

to suo ed estimando supeitlun ogni altro ufi- qaella operazione stimolante aveva dato di sé 

« io dell'arte ai parenti ed anche a me, che in \oiun indizio sinistro sia al capo sia allo sto- 
rtegli estremi fui chiesto «lei mio aivis«>, a- rnaco, né tampoco si sarebbedetto che avesse- 

pertamente disse: tenere egli il caso per ispar- dato qualcuno bao« ma beDsì che fosse 

ciato, da che aveva |>osio lutto il suo ingegno riuscita al tutto inutile, se lainmalala, mal 

(che per vero dire non era poi molto) a «Ionia- gra«!o la gran paura che aveva dell'oppio, non 

re una così indomabile malattia infiammalo- si fosse ella lodata del Teli etto, per alcuna tregua 
t ia, nè ci era riuscito. A quella epoca reputa- r lie de’ più fieri sintomi Je era di avviso di avere 
va che le si nggiugnesse un guasto già opera- ottenuta. Fttdi mano in ma no cresciuta la dose 
to nella cavità de> cranio e nei precordii, e degli stimoli, e allora il niun eccesso dòpcra- 
qui, secondo lui. l’origine prima «toveva esser zione stimolante e loscemare dei sintomi mor- 
molfo'da lunga. Ad ogni modo i più gravi sin- bosi vennero più palesi. Anco le urine, pi ima 
■ lomi presenti erano: dolori del capo acuì issi- stale scarsissime, cominciarono a fluire più 
mi, palpitazioni mortali del cuore e angustie /copiose e le gonfiezze a scomparire. Così, pi- 
gravi del rcspiio; i quali ora l'uno ora l’altro /■ gliando sicurtà a procedere e rapidamente au- 
le dicessavano bensì, ma pr sto ileravansi e montando, arrivai presto ad amministrare fi- 
s'avvicendavano. Aggiugni debolissimi p«>l:d e no a sedici ed anco più grani d'oppio, alquan- 
frequenli oltre centotrenta, e tale e tanta de- le dramme d’etere solforico e quulchc oncia 
bolezza muscolare che ad ogni pocoagitar «lei- d'acqua di cinnamomo relle vcntiqnattr'ore; 
le membra ella cadeva in «leliquio. Figliai so- rè il vino generoso fu punto trascurato, ma 
spetto non acqua nel torace si fosse versala. siMbcnc lasciato alla voglia della maiala. Ai 
Esaminai perciò le gambe, c le trovai gonfie rimedi fu presto aggiunto il nutrimento, pii- 
visibilmente, e più «lai lato sinistro,* mi si di- ma di brodi c zuppe, e quindi l'alimento so- 
ceva poi che nc'giorni passati anche le roani lido di ottime carni. Le cose procedevano di 
avevano dato manifesto indizio di gonfiezza, bene in meglio; tutti i sovraccennati sintomi 
L'anassarca era dunque palese ad occhi veg- s'andavano dileguando, le forze muscolari si 
genti, e l’idrotorace era se non alilo probahi- reprist ina vano , e in venti giorni dalla iuro- 
ìe. In «jtiesfo mezzo il medico curante, tolto- inumala cura l'ammalata potè uscir dal letto. 
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Anche nella convalescenza le bisognò conli- • 
nuare negli stimolicela «lose deli' oppio fu 
bensì rat temprata, ma a convalescenza ben an- 
co inoltrata non poteva a meno di prenderne » 
sei o pii otto grani ogni dì. In meno di due 
mesi potè recarsi alla campagna aitine di con- 
fermare lo stato suo di salute; ma durò un 

f lezzo prima che potesse dismettere gli stimo- 
li quali erano di gran lunga superiori a quel 
«•he fosse il suo usato innanzi che incomin- 
ciassero i reumi. Finalmente venne tempo 
che T oppio le fu al tulio soverchio per ciò 
che era estinta la-capacità morbosa, e allora le 
produsse i cattivi effetti che non le aveva mai 
prodotti. Ella -era per ancora alla campagna , 
e, memore di quanto io le aveva dello per suo 
governo, lo lasciò al tutto e non ne provò al- 
cuno sconcerto. Alquanti giorni dappoi, es- 
sendosi azzardata a prenderne un sol grano, 
con sua molta meraviglia uè provò subito 
vertigini al capo c malessere in tutta la per- 
sona. Consideralo T effetto salutare di tanta 
«lose di stimoli, e continuata sì a lungo, e per 
cui l amnmlaiu fu strappata alle fauci di mor- 
te, vi sarà egli chi dubiti che senza questo ro- 
vesciamento di metodo curativo quella vita 
in poche ore andava a spegnersi? I due meto- 
di curativi opposti furono elticacissimi ciascu- 
no nel senso loro; ognuno deve dunque aver 
ottenuto i rispettivi effetti proporzionati : 
l'uno nocivi, l'altro salutari. Ho conservalo 
memoria d’ una pittura mollo espressiva che 
di questo caso udii fare da uu ecclesiastico , 
uomo di diritto intendimento e buon osser- 
vatore, che assistette 1’ ammalata da quando 
cominciò a farsi grave sino alla fine: « Ho ve- 
«luto, diceva egli, quel primo medico mandar 
giù nella tomba ogni «lì più la povera Signora, 
«questo secondo ogni dì più rialzarla e tornar- 
la a Salvamento. t> Nè alcuno pensasse mai che 
il peggiorar continuo nel primocaso ed il con- 
tinuo migliorar nel secondo siano dovuti al- 
l'amlamento crescente e decrescente della rna- 
lat tia di per sè. Amendue i trattamenti oppo- 
sti furon fatti con .tanta energia che ne dove- 
vano risultare di (orza i due effetti opposti. 
Molle e chiare ed importatiti induzioni sareb- 
bero da ricavarsi da questa storia, relative 
alia gran legge della capacità morbosa, tua, 
estraneeal punto chequi dobbiamo di musi ra- 
te, le richiameremo al luogo opportuno. I let- 
tori peto, e ve n'ha di molli, non estranei a ; 
tale materia, sapranno senza difficoltà rica-' 
varie da per sè stessi. 


STORIA n. 

Una nobile giovinetta, delicata ma bene 
nutrita e di bel colorilo, in serbanza per edu- 
cazione in un roonislero , fu presa da mal di 
gola con febbre. Il medico, «vendo giudicato 


il male infiammatorio, lo Irai lo immantinente 
con cinque salassi, purganti e dieta rigorosa. 
Di poi, o ch’egli del primo suo giudizio si ri- 
elesse, o stimasse «l'aver passato il segno e 
indebolitala di troppo e intendesse d’istituire 
una cura corroborante , secondo il modo suo 
di pensare , o fossegli avviso che la malattia 
partecipasse della indole delle periodiche , o 
qual che la cagione fosse, che non monta lo 
indovinarla , le amministrò per alcuni giorni 
ah un poco di china, e alfine, dandola per gua- 
rita. l'abbandonò. Ma ella non era già guari- 
ta , e chi aveva cura «li lei ben se ne accorge- 
va ; imperocché dimagrava, sicché ogni giorno 
più andava perdendo la freschezza e le rose 
«lei volto , c le cresceva una tristezza invinci- 
bile, ed era offuscata dell' intelletto c inde- 
bolita della memoria a segno che più non si 
ravvisava per quella gentile c spiritosa fan- 
ciulla ch'ella era. Nè a lei medesima qneslo 
suo cangiamento era occulto, clic pur troppo 
se ne ad«!ava con rammarico, massime nello 
studio della musica che coltivava con amore. 
Finalmente a questo sempre crescente «leeadi- 
mentodi salute si aggiunse il solito mal «li gola 
che di nuovo la costrinse al letto. II padredclla 
fanciulla, inai soddisfattoteli operaui quel pri- 
mo medico, l'affidò a due altri, l'uno «lei q tali 
era il più anziano e riputato dei nostri. Ed 
eglino altresì dichiararono il mule infiamma- 
torio grave . e non delle fauci soltanto, ma 
più ancora del cervello. Certo muco bianca- 
stro di cui le fauci erano spalmate fu tenuto 
come fosse trasudamento di linfa coagulabile; 
il perchè non dubitarono punto a seguitar le 
pedate di quel primo, tornando alla lancetta 
c al resto «Iella cura antiflogistica; e coi sa- 
lassi principalmente adoperarono si che l’am- 
malata in pochi giorni si ridusse all’orlo «Iella 
tomba, e gli amici andavano disponendo l’ an- 
gustiato p«tdre a non ispcrare ornai più negli 
umani soccorsi , ma piegare il collo e rasse- 
gnarsi ai voleri del cielo. In questo m«*xzo il 
medico anziano, scusatosi a titolo d’ imdispo- 
siziotie, si tolse d’impaccio, e il pa«lre, che 
teneramente amara la fanciulla e non sapeva 
lasciare ogni speranza, mandò per me. L'altro 
mediro, recitatomi, così come sapeva , il caso, 
ronchiu«leva che la malattia fu ed era pur 
sempre infiammatoria, che la infiammazione 
andò rugando dalla gola al ventre, dal ventre 
passò a toccare un poco il petto e quindi salì 
al cervello, ed ivi ristette quasi«liremraoa far 
sue arti , e che , se nulla ci era da tentare an- 
cora, si era un altro salasso, e procetler in- 
nanzi sino a che vita ci rimaneva, battendo la 
strada di prima. Lo stesso avviso fu poi pro- 
nunciato il giorno appresso, però senza mia 
s.iputa, dal medico che l'aveva curata pel pri- 
mo e che nulla sapeva del mio intervento. I 
sintomi più principali erano convulsioni di 
muscoli, deliqui e un lagnarsi di grave dolor 
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di c.ipo quando non era assopita o non delira- 
va, di quel suo delirio il quale tal volta si ri- 
solveva in canto e per lo più in lagrime ed 
imagini di cose paurose. 1 [tolsi erano oltre 
centoventi, debolissimi, irregolari, e la de- 
bolezza muscolare estrema . A cose tanto 
• inoltrate, e dopo tutto quello che era stato 
l'alto, mi pareva di non aver molto da ti- 
tubare per determinare tra me e me la atfe- 
zionc morbosa di coni rosi i molo. Ma, se poca 
pena ini dava lo sciogliere il problema del- 
i’ affezione morbosa , le circostanze erano 
quelle che mi angustiavano oltreinodo: la 
malattia cioè giunta al colmo del pericolo c 
forse irreparabile; ropinìone concorde dei tre 
medici, discorde in tutto dalla mia, e la rive- 
renza in che quelli erano tenuti, e singolar- 
mente «lue «li loro, entro quei chiostri. Intan- 
to, come mi venne fatto <1’ accorgermi che la 
istitutrice, a cui principalmente era affidala 
l'educazione della ragazza, teneva molto conto 
di certo andamento periodico delta malattia, 
e parevale pure che la china da quel primo 
medico ordinata le avesse latto del bene, mi 
lasciai andare a prescrivere sei grani di solfalo 
di chinina da prendersi un grano alla volta du- 
rante la notte. Intendevo con ciò di procaccia- 
re tutta la possibile sicurtà della dia tesi, e quin- 
di pigliar prillo l’iciso amministrando I op- 
pio, come la sola ancora di rispetto a cui avessi 
potuto affidarmi. Ma appena preso nelle pri- 
me ore della notte quel poco di solfalo «li chi- 
nina la povera ragazza stette tanto male che 
le fu amministrala l'est rema unzione. Alla 
mattina per tempissimo le prescrissi una mi- 
stura spiritosa con enlrovi quattro g ra ni d 'op- 
pio, ed inoltre del pacarei, vino a lei mollo 
aggradevole quand'era sana, speditole dal pa- 
tii e. La capacità morbosa in rispetto agli sti- 
moli apparve manifesta dalmuu cattivo elfel- 
_4o; ma presto ne comparvero ancora di buo- 
ni , «la che incominciarouo a«l attutarsi i sin- 
tomi del capo ,<lelirio, e sopore, i quali , ove 
1' oppio e gli altri stimoli fossero stati nocivi, 
avrebbero in quella vece dovuto accrescersi 
ed affrettare la morte. L'oppio amminislialo 
in tintura alcoolica fu portalo a dodici gratti 
nelle ventiquattr ore. La guarigione fu più 
stentai* 1 di «[uello che avrebbe dovuto essere, 
colpa la mala voce che si dava alia cura che 
dice vasi mciendiaria, e all'oppio specialmen- 
te, in una comunità di donne che di natura 
sua è semenzajo d'errori e di pettegolezzi. 
Più presto che si potè, ma non prima d’ un 
mese , fu tratta da quella triste prigione e ri- 
condotta alla casa paterna, dove la cura, sem- 
pre me dante 1 uso continuato «legli stimoli , 
fu condotta a compimento. Se ci fu una gua- 
rigione compiuta che si ottenesse a dispetto 
dei medici opinanti in contrario e di una co- 
munità che con tutti i mezzi iti suo potere 
serbava tenore a que'meilici, ella e certamente 


questa. Le dicerie contro l’oppio continuaro- 
no ancora a guarigione già inoltrala, quando 
quei terribili sintomi del capo erano alfallo 
estinti. Si arrivava persino a tanto di assurdo 
da affermare ch'io procacciava Ja salute del 
corpo a spese della integrità delle funzioni in- 
tellettuali che alla fine sarebbero rimase lo- 
gore e sconcertale. E in quella vece le ha ri- 
cuperate in tutta la sua perfezione, e«l ora 
eh' io scrivo sono ornai «lo«lici anni ch'ella è 
madre «li famiglia e fa prova del suo senno 
governando la domestica economia. Mi sono 
alcun poco trattenuto intorno a questa circo- 
stanza perchè più volte ho udito «tare all'op- 
pio questo attributo, senza «listingoere i casi, 
o per meglio dire senza conoscere la grati 
legge della capacità morbosa. 

STORIA III. 

f 

a , 

Una zitella, grande, ben complessa e robu- 
sta, palliduccia, avendo in addietro goduta 
buona salute, cominciò a patire d'un grave 
mal di capo di cui per un pezzo non fece ca- 
so. 11 male tirando in lungo e aggravandosi 
fu chiamato un medico, il quale, dopo tentali 
parecchi rimedi senza prò, s'appigliò ai sa- 
lassi, dietro i quali , le cose peggiorando pur 
sempre, egli dichiarò che tratta vasi d'un reu- 
ma infiammatorio ribelle che aveva invaso il 
capo ed anco il cervello. Imjierciocchè, al dir 
di lui , apparivano già i segni della cefalite, 
quel dolor di capo essendo cresciuto a dismi- 
sura siche la meschina traeva guai ed ora ca- 
deva in convulsioui , ora iu un profondo le- 
targo. Assicurava egli la famiglia che gran 
febbre ci fosse e polsi sempre duri c vibrali; 
e così non ristava dal salassare. 1 salassi fu- 
rono, a quanto mi si rifeti , oiciolto e forse 
più, oltre l'applicazione delle sanguisughe 
più volte falla e dei vescicatorii. In somma 
tu messo in opera il più ctficace trattamento 
antiflogistico. Per questa via non mai trala- 
sciala la infelice toccava già il pericolo estre- 
mo. Il letargo allora costituiva il sintomo più 
prominente, a tal che della intera giornata 
ne trapassava Ire quarti profondamente e 
con li imamente letargica, ed il resto in con- 
vulsioni, deliqui e dolori atrocissimi princi- 
laUnente al vertice «Iella testa. Una volta il 
«.‘largo prolungatosi e fallo ancor più profon- 
do del solito, l'ammalata fu talmente creduta 
essere presso a passar di vita, parendo spento 
ne' polsi il molo vitale, che il mesto suono 
della campana parrocchiale, coin è costume, 
lo annunziava quand'ella si riscosse, più tar- 
di del solito, lo udì, nè s' illuse a chi spettas- 
se. Un ecclesiastico di senno, amico della fa- 
miglia, essendosi procacciato le uotizie del caso 
ora riportalo (Storia li); lo narrava al medi- 
co, eccitandolo a venire allo sperimento del- 
l'oppio e quegli, più presto spinto che per- 
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suaso, ci renne, e «li ciò sarà detto piit sotto. 
Ivi a poco io fui chiesto ilei mio parere. E ;plo- 
r.tmlo le cagioni prime «lei male, per quanto 
potevo, trovai le seguenti: lo aver solterto 
gravi inquietudini d'animo, quindi perduto 
Tappetilo e molto assottigliato il vitto e be- 
vuto acqua copiosamente; Tessere stata molto 
esposta a correnti d’ aria fredda, e (ìtialmeule 
ad avere spesso pigliati dei purganti. Intorno 
alla diagnosi fatta dal medico e all'operato da 
lui sino a quel punto ricavai ciò die in com- 
pendio ho riferito. Circa allo sperimento del- 
I’ oppio, a cui quel medico era venuto d’assai 
mile gambe, mi diss’egli d averne ammini- 
strali otto grani, ed era verissimo, nel breve 
rórso di dui ore; ma che, visto uua si r.iggnar- 
devol dose riuscire a nulla , ne conchiudeva 
die nepptir Toppio potesse giovare, come np|»- 
pure avevano giovatogli altri aulispasmodici 
tentati prima. £fcla verità era ch’egli riputava 
che T ammalata fosse già come a dire materia 
morta, sulla quale i rimedi non avessero più 
efficacia. .Mi se gli otto grani non avevano 
fatto buona prova, non l’avevano tampoco 
fatta cattiva per confessione di lui stesso e dei 
parenti. E foss-’aiico vero, secondo il suo mo lo 
di pensare, che quel corpo avesse perduta 
ogni attitudine a sentire l’operazione dei ri- 
medi, egli non dovrebbe aver avuto difficoltà 
a proce lere in un tentativo, da cu» se non al- 
tro non poteva temer alcuu inde, laddove io 
per contrario me ne ripromettevo del bene, 
chè se poca acqua non ispegue un incendio, 
tanta quanta basii lo spegnerà. Così ragionava 
io grossamente con quel medico, da che il dir- 
gli di regolar la cura giusta le leggi della ca- 
pacità morbosa sarebbe stato un dir vano a 
chi di' tali co$e si mostrava Unto ignaro 
quanto potrebbe esserlo un medico della Chi- 
na, e nondimeno ame mine eravamo 

n Di que’che un muro ed una fossa serra «. 

Ma, sia che può, ottenni die si rifacesse lo 
sperimento dello oppio, cominciando bensì 
* dagli otto grani in due ore, come quel medico 
aveva fatto, ma dandone altri otto nelle due 
ore seguenti. Per t > I modo avrebbe preso se- 
dici grani doppio , nell’ inler vallo di sei ore, 
le sole che di tutta la giornata rimanessero 
libere dal letargo, che nel letargo, non c’era 
più verso di farle inghiottir nulla. S'incorain- 
'* rio dunque a dare otto grani come prima si 
riscosse dal letargo e, due ore dopo, gli altri 
otto- Lo sperimento diede subito a dividere 
c.he eravamo sul somiere giusto; imperocché il 
Jctargo seguente ritardò un buon t fatto e fu 
meno intenso c iiuì più presto, e l'ammalata 
diede ben anco qualche riscontro di percezio- 
ne di esterni oggetti e con qualche monosilla- 
bo corrispose alle tenere premure della madre. 
Di di in di crescendo l’oppio si giuuse a treu- 


ta grani per giorno, ed il letargo via via dile- 
guila*! e il delirio e le convulsioni tacevano. 
Fu aggiunto fin da principio all'oppio il vino 
generoso e, a misura che si potè, si largheg- 
giò negli alimenti. Non è a dire lo stupore 
dei p trenti e degli umici a misurare come 
l'oppio, tenuto il sommo tra i soporiferi, am- 
ministrato a così larga mano che avrebbe fat- 
to dormire ad ogn’ uomo sjno ri sonno eter- 
no , qui al contrario fosse appunto quello che 
popriameiite 
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e fuggò quel ferreo rncanto dei sensi e la re- 
stituì alla veglia, non lasciandole che la pla- 
cida quiete notturna , ristoratrice dei sani. 
Guarì dunque compiutamente, in quanto sia 
dei sintomi osservabili della malattia ; ma la 
capici tu morbosa noa era per ancora del tut- 
to esausta, imperocché dodici grani d oppio 
erano pur sempre tollerati senza il più lieve 
disagio, e si beveva inoltre buona dose di vi- 
no chfe di per sé Costituiva tanta forza ili sti- 
molo che era superiore a quella che l'amma- 
lata avesse mai potuto prendersi tempo ad- 
dietro quando si trovava in ottima salute. Dal- 
la qaal cosa io argomentava ebe una non lieve 
affezione di controslimolo covasse ancora sot- 
to le ceneri , non ostante le apparenze della 
totale estinzione. Perciò, volendo i parenti 
m in tarla in campigna, io le raccomandai cal- 
damente die non abbandonasse per ancora 
l’oppio sino a che non le era punto nocivo, e 
le a I litai a quali segni se ne sarebbe accorta. 
E di vero, sino a tanto che non abbandonò 
l’oppio e seguì anche nel resto i mici consigli, 
go le buona salute, e ciò fu pei rimanente dei- 
la state e per tutto T autunno. Ma annoiatasi 
alla line di pigliar oppio, fora' anche dando 
retta a chi non malic i di metter delie paure , 
e non si astenendo dalle frutta, dalle bevan- 
de acquose,® trascurai» lo le regole clie le ave- 
vo prescritte, ime e di guadagnare perdeva 
ogni di più del ben essere acquetato. Co>ì , 
all'entrar dell’inverno, di nuovo la assalirouo 
fieramente i dolori del vertice della testa, le 
convulsioni, le iipotimie e quel terribile le- 
targo a ino. lo che la prima volta, ma più gra- 
ve ancora e /piasi mortale. Allora fu pensai» 
a mandar di nuovo per me, abbcuchc quasi 
disperando eh’ io ne venissi a capo, atteso la 
tanto cresciuta ferocia dell'assalto. Presi par- 
tito riciso ed immantinente ricorsi all’oppio, 
di cui la prima dose furono venti grani , co- 
gliendo il solilo intervallo (piando si trovava 
libera da! letargo; il secoli lo giorno furono 
trenta, ma amenduc le dosi rimasero senza ef- 
fetto, e l’andamento delle malattia procedeva 
come ia prima volta, anzi appariva ancor più 
grave, intanto mi si palesava chiara se uou 
altro T aumentala capacità morbosa, indizio 
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del non avere ancor toccalo, come l’altra vol- 
ta , il punto della massima dose. Crescendo 
sempre, presto giunsi ai sessanta grani, e al- 
lora soltanto cominciai ad accorgermi dì qual- 
che diminuzione sì della intensità come della 
durata del sopore; ma non fu che ai settan- 
tacinque grani che il sopore al lutto si di- 
leguò e con esso gli altri sintomi si dilegua- 
rono. In quell altissiraa dose durai alcuni gior- 
ni, e quindi cominciai a diminuirla a poco a 
poco sino a che venni sui trenta, e poi su i 
venti, e 1 ammalala abbandonò in meno d un 
mese il letto in buona salute quanto la prima 
volta. Nemmeno allora però si rimase senz’op- 
pio; i soliti dodici grani le furono necessari, 
e durò a prenderli per alcuni mesi dopo sfug- 
gila per la seconda volta all’eslremt» pericolo. 
l)a quel tempo in poi, e corrono bene dieci 
anni, non ha più avuto recidiva ed ha goduto 
buona salute. Di belle induzioni questo caso 
è fecondo, sia per rispetto a comprovar la gran 
legge della capacità morbosa, sia per rispetto 
a dimostrare praticamente il maoeggio «Iella 
forza occorrente a saturarla nei casi in cui 
questa è intensissima, e uon si vuole rispar- 
mio nè di dose nè di tempo.' Ma non è qui il 
luogo di tali induzioni. Questa sola ora ini ba- 
sta, ed è, che la malattia creduta infiammato- 
ria e tenuta per disperata, e giunta ornai 
presso a morte inevilal ile fu guarita median- 
te generosa forza stimolante la prima volta, ed 
ancor più generosa di gran lunga la seconda. 

STORIA IV. 

Narro di me il caso seguente che appartie- 
ne ad un’epoca assai più remota dei tre sino a 
qui narrati. Si vedrà «la ciò come io già pri- 
ma della fine «lei passato secolo avessi iu ma- 
no i fatti fondamentali che servono di base 
alla scienza e «li direzione alla pratica dell’ar- 
te, da cui non ho devialo, né sono per deviare 
giammai. . 1 ' 

Nel principio dell’autunno del 1798 mi pre- 
se un poco di raffreddore , e, nonostante la 
non picciola molestia della tosse, non vi feci 
rime«iio d’importanza, contentandomi d’assot- 
tigliar molto il vitto che, secon«lo l'usato mio, 
non era punto generoso e bere copiosamente 
bevatule acquose piacevoli. In capo ad una 
quindicina «li giorni di un simile operare non 
ne avevo cavato frutto e mi trovavo presso a 
poco al punto di prima, se non mi era anzi 
cresciuta certa gravezza «li capo e come sba- 
lordimento che non mi comportava «li durare 
nello studio giusto il mio costume. Paren«lomi 
d’ essermi un poco troppo indugialo in un 
trattamento così leggiere, e volemlo più spe- 
ditamente uscir «li uoja, mi feci trarre sedici 
onci e «li sangue, in cui un velo «li cotenna 
appariva, ma, per vero dire , meno di «jucllo 
Rasoi ti Opere 


ioi 

che mi sarei aspettato. Nella giornata poi mi 
andavo pigliando «li certo mele di Bormio, 
bianco e sodo come burro , molto dilirato al 
gusto e da me già sperimentato di non leggie- 
ra efficacia rronlrostimolante per l’aroma spe- 
cialmente delle piante end’ ha molto sento- 
re. Mi scioglieva il ventre assai, ma soprat- 
tutto mi dava nelle intestina un continuo 
malessere e frequenti dolori. Nondimeno la 
tosse, anzi che dileguarsi, incalzava , c più 
ancora mi dava noja lo sbalordimento del 
«■apo che in’induceva sospetto non altro ci co- 
vasse di peggio. Una volta fra 1’ altre m’in- 
colse si forte che di poco non cadili; di che m’ 
iingombrò l' animo una in«;sprimibile inquie- 
tudine nojosissima . Anche all’occipite mi 
prendeva certe volte una sensazione come se 
fossi stato afferrato forte e di jk»ì quel luogo 
rimanesse in torpore. Temevo lo sviluppo 
•l’ una cefalite, tanto più che mi ricordavo 
d'essere stato prima della malattia alquanto 
esposto al sole in un giardino. Mi feci a«lun- 
qae fare un secondo salasso; ma' il chirurgo 
punse male la vena,' ed a fatica ne stillarono 
quattro o cinque once di sangue. Affine di cal- 
mare la impazienza che mi agitava e anco [ter 
incoraggiare il chirurgo, che dell’ accidente 
occorsogli pareva perturbato, lo ei'citai ad 
aprire immantinenti un’altra vena, da cui fu- 
rono estratte altre sellici oncie abbondami; 
onderhè; messo insieme tutto io avevo in tre 
giorni perduto più di quarant’once di sangue. 
Dopo ciò peggiorai per ogni verso ma dei ca- 
po a dismisura; chè al solito senso «li sbalor- 
dimento s’aggiunse una maggior estensione 
di quella sii raccbiatura dolorosa che pigliava 
all’occipite montando sino al sommo della 
testa, ed erasiin oltre fall» continua. Insieme 
poi a questi sintomi «ìresrbva in me una pau- 
ra e«l una inquietudine al tutto fuori deU’in- 
«lole mia; imperocché sempre, ed anco negli 
avversi casi, ebbi mente calma e petto torte, 
e nei pericoli non fui mai sopraffatto da paura. 
Allora, riandando Hutto dall'incorninciamento 
sino a quel punto c sintomi ed effetto «lei ri- 
medi, nè sapendo dove trovar cagioni si po- 
tenti «la generare in me tanta diatesi di sti- 
molo, che dopo lunga persistenza nel giusto 
metodo e dopo i salassi anzi che vinta fosse 
venuta crescendo continuo e molto, fermai 
nell’ animo «li star un poco senza far nulla e 
veder come si mettesse I’ affare. E già m en- 
trava il dubbio non io errassi la strada e ini 
dilungassi dalla meta altroché attingerla. Si- 
no a quel giorno, malgra«lo il peggiorare , 
non mi ero ancora trovato sì «Ichole «la non 
reggere, benché a stento, Inori del letto; ma 
quella Stessa sera, presso a coricarmi all'ora 
consueta, fui assalito da mancamento sì forte 
di tutta la persona co in' io morissi; mi rima- 
sero però integri i sensi, nè il coraggio ini ab- 
bandonò, nè il senno. Immantinente mi feci 
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recare ila dii mi assisteva la tintura oppiala 
e l’etere solforico ond’ ero sempre provvisto, 
e a dirittura inghiottii, benché con qualche 
stento, trenta gocce di tintura in una ouc- 
chiajatu d’ etere puro. La mistura mi parve 
fuoco alla bocca, alle fauci e lungo l'esofago, 
ma nel ventricolo fu come nulla. Una morta- 
le oppressione mi teneva i precordi, nè sape- 
vo meglio spiegarla agli astanti se non con 
• lire che una mano di ferro parea che m’ab- 
brancasse il petto. Replicai presto la dose 
n’ebbi qualche ristoro; i polsi, per quanto io 
ne potei giudicare, erano piccioli, frequentis- 
simi, irregolari. Nell’atto di farmi porre in 
letto mi accorsi che principiavano ad irri- 
gidirsi i muscoli del dorso c delle estremità 
intcriori e mi sovrastava il tetano ; andai 
perciò crescendo e spesseggiando le dosi del 
rimedio, sino a che alla per fine mi sentii 
scioglierei precord ii, e le minacce del tela- 
no e le molestie del capo dissiparsi. M’ ac- 
corsi allora a non dubitarne della vera affe- 
zione morbosa a che m'ero condotto, ed es- 
sere gli stimoli i soli a cui affidarmi. Nel corso 
di circa qualtr'ore m'avevo trangugialo circa 
tre dramme di tintura d’oppio e sei d’etere. 
JKhbi qualche ora di quiete se non di sonno, 
in cui soslctti dagli stimoli; ma poro poi, 
sentendomi rinaccrbire l’oppressione <lei pre- 
cordi! e ricomparire quel solito turbamento 
del capo, ricorsi di nuovo alla tintura e all'e- 
tere, c tanto replicai le dosi finché la calma 
tornò. Continuando a questo modo per quat- 
tro giorni, e la calma il urando le quattro o 
cinque ore per volta, io mi prendeva sottoso- 
pra una mezz’oncia di tintura d’oppio c cer- 
to più del doppio d’etere nelle ventiquattr’ 
ore. Per non avermi la noja del sapor disgu- 
stoso cambiai la tintura d’ oppio in pillole 
«l’oppio puro, c venni sui quaranta grani per 
giorno e bene speso gli oltrepassili. 11 mio nu- 
trimento erano torli d’uova e mi bisognava 
ber vini de’piii csquisili. Di giorno in giorno 
i parossuni si diradavano e perdevano di for- 
za, tanto che nel torno ili venti giorni nc fui 
libero; ma noi fui già dalla necessità d’oppio; 
che anzi lui costretto a pigliarne per molte 
settimane dieci, e dodici, e talora più graui 
al giorno. Tempo venne finalmente quando 
pochi grani piesi alla mattina mi indussero* 
un insolita allegria, donde argomentai che 
bisognava andar scemando ancora più. e cosi 
feci. Non solamente «turante la cura, come ho 
detto, ma anco in seguito fui costretto ad un 
buon vitto animale c a l»cr vini scelti e ge- 
nerosi ad alta dose, io che per effetto di edu- 
cazione^ per dir meglio per la mia tempera, 
quasi sempre al villo auimale preposi il ve- 
getabile, c quanto al vino son tale che per 
la maggior parte deiranno mi si può applica- 
le il i mia Jttgit, gaudctque maris absietn- 
unus undi s. Ancora dopo due mesi, quando 


la violenza della malattia per rispetto ai gravi 
sintomi era tolta ed io aveva perciò messo da 
banda l'oppio, non era per ancora estinta al 
tutto la grave affezione morbosa, la quale non 
solo dava indizio di sè per certe mo’estie 
che di tanto in tanto insorgevano ai precor- 
di! e al capo, ma ben più pel modo con cui 
erano prontamente fugate, cioè collo stimolo 
per lo meno di qualche bevanda spiritosa, 
finalmente mi ricuperai così compiutamente 
che alla fine della vegnente primavera potei 
abbandonare la Lombardia e seguire come 
medico 1 esercito francese che a que* giorni 
sgomberava 1 Italia. Io errai dunque forse fin 
dal principio, certamente poi nel progresso 
della cura antiflogistica. Dico che errai forse 
fin da principio, per ciò che io mi condussi a 
pessimo p.irtito colla perdila di sole quarant’ 
oncie di sangue o poco più; perdita che non 
può dirsi gravissima. In molti casi, e sotto al- 
tri medici, ho veduto l’errore andare più in 
lungo ed il malato reggere alla perdila d'olire 
il quadruplo prima di esserne vittima. Lo si 
vede nei casi narrali e si vedrà in altri da 
narrarsi; ed io stessso. treni' anni appresso, 
in una gravissima catarrale con bronchite me 
ne teci trarre bene oltre cento, e v aggiunsi pur 
molta forza controslimolante. In tanto il pre- 
sente caso ci apprende come l’attender bene 
agli effetti dei rimedi, non alla sola nosolo- 
gica considerazione dei sintomi, quello fu che 
mi diede onde t ranni (l'impaccio e rovesciare a 
tempo ii metodo curativo. L’errore mio pro- 
cedette principalmente dal non aver dato il 
valore giusto alle cagioni che da un pezzo 
operavano su di me; angustie d’animo molte e 
gravi, vitto tutto vegetabile, ed abuso conti- 
nuo di bevande acquose c massime di thè c di 
*’affc, i quali ultimi allora io tenevo essere 
leggieri stimoli, laddove respcricnza mi ha 
di poi dimostrato l'opposto. Del resto, quan- 
to al pericolo che mi sovrastava, porto opi- 
nione che non avrei retto ad altrettanta per- 
dita di sangue quanto quella che avevo fat- 
ta; ed avviso parimenti che altri medici o 
avrebbero proceduto salassando, o avrebbero 
pigliato qualch' altro inopportuno partito, lo 
mi governai di senno mio dal principio alla 
fine della malattia. Anche questa mia storia 
!u da me estesa da lungo tempo con maggiori 
particolarità e ricavandone varie altre indu- 
zioni di cui è feconda e che ora lascio da ban- 
da. Qui ini basta mostrar un errore di diatesi 
che a non dubitarne m’avrebbe condotto a 
morte ed un rovesciamento di metodo fatto 
opporluuarncnle che mi salvò la vita. 

STORIA V. 

Una robusta zittella, che appena toccava 
i diciaunov'anni, tarchiata, ben colorita, sla- 
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ta in addietro, a detta de’suoi, un fior di sa- 
lute, cominciò a patir di dolori di ventre nou 
gravi, ina frequenti. Una volta le incolsero 
molto più forte del solilo e durarono a lungo. 
Allora fu purgata e ripurg.it» senza punto 
consiglio di medico e senza prò; che anzi i do- 
lori inacerbirono e continuarono più ostinali. 

I parenti, estimando l'aria campestre doverle 
essere amica, la (uandMrouo in un loro pode- 
re poco lungi da Milano. Appena giuntavi fece 
una buona corpacciata di latte ond' era ghiot- 
tissima e che, secondo lei, doveva rinfresca ria; 
ma in quella vece i dolori crebbero tanto vio- 
lenti che per lo meglio fu subito ricondotta in 
città. Il medico chiamalo dichiarò senza csi- 
slazione che il male era una colica iniìatn- 
inatoria e non frappose indugio a farla salas- 
sare, procedendovi di sorta che in meno di 
venliqualtr'ore le tolse oltre sessanl’oncie di 
sangue. Le cose peggiorarono a gran passi; il 
perche fu chiesto il parere di un altro medi- 
co il quale approvò tutto l'operalo del primo 
e v’ aggiunse un altro salasso generoso. Nou 
furono risparmiati i purganti, ma scelti i blan- 
di e gli oleosi per le solile paure eh' hanno i 
medici dei purganti più forti in somiglianti 
casi. Per questo modo prima delle quarantol- 
t'ore dal ritorno in Milano la infelice giovane 
era stata condotta al passo estremo. Ma il 
medico, non si togliendo mai giù da quel suo 
divisameulo. rivoleva un salasso, ripropone- 
va un consulto, e alla madre che abboniva 
il salasso soggiungeva per conforto: esser egli 
fermo a credere che qual si fosse medico 
avrebbe approvato il suo parere e persistito 
nei salassi, essendo l'i ufi animazione acutissi- 
ma e prossima alla gangrena. Non molto stan- 
te, (piando avevano amministrata di già all in- 
ferni» l’estrema unzione, fui dimandato. A 
quando a quando l’agitavano convulsioni in- 
frenabili delle membra, poi cadeva in deli- 
quio, oppure delirava, e talvolta era assopita 
sì che si sarebbe detto esser morta,* la taccia 
era cadaverica, il respiio brevissimo. E non- 
dimeno già da molte ore non appariva che si 
dolesse del ventre, ed avendolo io esplorato 
non mostrava uè durezza nè meteorismo, ma 
era molle e trattabile sì che si sarebbe devio 
un ventre sano. Dai leggieri purganti presi 
mi si diceva che avesse avuto competenti eva- 
cuazioni. I polsi erano piccioli, frequentissi- 
mi, irregolari da non poterli numerare; la 
pelle bagnala di sudor freddo; la lingua umi- 
da, naturale. 11 medico, fisso sempre il pen- 
siero nella intìammazioue, la vedeva già tra- 
gittala dal ventre al cervello e da enterite 
volta in cefalite. Trovai modo di far sì che 
il medico, senz’essere compromesso, consen- 
tisse un compiuto rovesciamento di metodo 
curativo; nè su tal proposito in questa mia 
narrazione e allo scopo clic qui m ho prefisso 
giova entrar innanzi più di così. S ùiconimciò 
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subito a dar l'oppio sei grani sciolti nell'al- 
coole nel corso di ventiquattr ore, alternando 
le prese della soluzione oppiata col vino di 
Malaga. L' accresciuta capacità morbosa di 
stimolo apparve chiara da niun sinistro effet- 
to di cosi ragguardevole dose di stimolo in 
cosi breve tempo ed in una giovanetta usa 
soltanto a bere al suo pranzo scarsamente un 
tenue vino casalingo. Fu cresciuto I' oppio, 
sicché in capo a tre giorni ne prendeva dieci 
grani per giorno, e le convulsioni, il delirio, 
il sopore a inano a mano s 1 erano dissipati , i 
polsi s'erano rialzati, e ni una molestia si fa- 
ceva sentire in quel ventre a cui era stata at- 
tribuita sì grave colpa d’infiammazione. Così 
persistendo qualche giorno ancora nella cura 
stimolante, e I’ ammalala tracannandosi con 
molto gusto quel vino assai potente, e coloro 
che 1'assistevano incoraggiali dal vederla sor- 
ta quasi da morte a vita, allargando senza 
paura la mano col vino, lu passato un poco 
il seguo, e l'ammalata entrò iu un delirio ben 
più solenne di quello di prima. Ed era vera- 
mente tuli’ altro delirio; era delirio di eb- 
brezza che la faceva cantare ad alta voce e 
recitar salmi e preghiere in tuono declamato- 
rio. Nè ciò solo, maltrattava ben anco gli as- 
sistenti ed era convulsa delle membra ed ave- 
va il singhiozzo. Alcune volte fu pure udita 
parlare in linguaggio sconosciuto ai pareuti e 
familiari, di che la madre stupiva e si cruc- 
ciava reputandola ossessa; ma in effetto elle 
erano storpiature di parole francesi che la ra- 
gazza altre volte aveva potuto udire, che te- 
neva in serbo nella memoria ed ora le si ri- 
svegliavano e le sfuggivano di bocca, nel de- 
lirio, come non le sarebbero sfuggite nel suo 
buon senno. A me non parve affare da niuna 
paura, cfletto soltanto di un poco di eccesso 
d’oppio e di vino. Il polso s era elevalo al 
quanto, ma era mcuo frequente e meno irre- 
golare che prima non fosse, la respirazione 
libera ed il ventre scevro di dolori e maneg- 
gevole. Per un pajo di giorni furono intrala- 
sciati gli stimoli e fu data qualche bevanda 
acidula lievemente purgativa. In così picciol 
tempo di sospensione degli stimoli e con così 
poco valore di forza coiitrosliiuolante le fa- 
coltà intellettuali si ricomposero, e bisognò 
anzi ripigliare l’oppio ed il vino, se non che 
più a raruodata meule. E a così fare mi consi- 
gliò appunto la prontezza con cui si dissipa- 
rono gli effetti dell'eccesso degli stimoli, e mi 
vi confermò il successo; imperocché non ne 
conseguitò alcun male, e la salute procedette 
migliorando lauto che in pochi giorni abban- 
dono il letto, e di certo la guarigione fu com- 
piuta. Così il fatto mi dimostrò che il tempe- 
ramento di quella fanciulla richiedeva al- 
quanto più forza di stimoli di quel che g* or 7 
nalmenie le si concedeva, c raccomandai ai 
suoi patenti di nutrirla più generosa niente 
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«lei fusa io, onde non lesi risvegliassero quei 
dolori intesi inali che ingannarono il medico e 
di poco non trassero lei al sejiolcro. L’ho ri- 
veduta più volte ed anche molti anni appres- 
so ; ella godeva di ottima salute e molto era 
ingrassata. In questo caso la diatesi di contro- 
stimolo preesisteva alla cura medica intrapre- 
sa. per eiò che costituiva la malattia dal prin- 
cipio stesso quando comparve e nulla per an- 
cora l'arte non aveva operalo. E ciò sia nota- 
lo per [tasso c soltanto colla mira di addurre 
l’esempio «l’un fallo che ho riconosciuto vep-i 
più altre volte, ed è. che la diatesi «li contro- 
stimolo non è poi sempre la conseguenza d’a- 
Lr so di salassi nella cura «Ielle malattie in - 
fniminalorie, «ome si vorrebbe «la coloro clic 
alferniano «li non essersi mai imbattuti nella 
loro pratica a «lover curare questa diatesi, per 
ciò «die inai essi non profondono il sangue 
nc'roorbi infiamma toni; e «dò sia pure, in.« 
gli è pur sernpie vero che, ove «liansi tempe- 
ramenti bisognosi, comparativamente ad al- 
tri, di maggior dose «li stimoli, poca sottra- 
zione di i bisognevole basterà a generare dia- 
tesi morbosa «li coni rosi imolo. Òr questi tali 
temperamenti si danno senza dubbio, ed il 
temperamento «Iella zitella di cni riferisco if 
caso è lino «li quelli ; ed io n'ho ve«luli altri 
e più solenni esempi che questo non fu. Ma 
di ciò ho «letto qui troppo più che non occor- 
ra Basta a me che se la diatesi «li eonlrosti- 
nud«j non fu qui creata di p«, S | a dall’opern 
medica Iti subito cresciuta appunto j>ci salas- 
si. Qualche bicchier di vino quando i «lolori 
di ventre incominciarono avrebbero rispat- 
miata una grave malattia e«l una non meno 
grave onta al medico. Ma la conclusione estre- 
ma, utile all’intento mio, si è che se quella 
cura avesse proce«lulo sino all'estinzione «Iel- 
la vita, l' infiammazione nel cailaverc non si 
sarebbe trovata, mentre la guarigione fu ot- 
tenuta ron metodo contrario al primo che sin 
quasi agli estremi fu adopralo. 

STORIA VI. 

Un Signore, sui einquanla , di mezzana 
statura, di tempera robusta, non abusa toro 
«li cos’airuna, infaccendalo al sommo e d'in- 
dole sua molto operativo e intraprendente, 
dopo goduta negli anni addietro buona sa- 
lute, a mano a mano fu preso da certe mo- 
lestie al capo or come spasmi, o come estesi 
or come vertigini passeggierò . Alcuni medici 
di campagna che più gli erano alla mano, 
consultati, non seppero additargli cosa che 
valesse, tranne che il distolsero dal pensiero 
ch’egli uvea f «li farsi salassare. Le molestie 
crescendo c«l iuculemlogli di molla paura si 
rivolse ad uno de’ più accreditati ine«lici di 
città, il quale in vece, riputando questi sin- 


tomi come fossero minacce e forieri di non 
lontana apoplessia, lo consigliò che pronta- 
mente s’appigliasse a! salasso, e in avvenire, 
a«l ogni poco sentirsi aggravato del capo, sen- 
za iud ugio ci tornasse; e del resto purgassesi 
«li sj>esso, mangiasse parco e dismettesse al 
tutto il vino. Il consiglio autorevole del me- 
dico di città scosse la ritrosia «li quelli di 
campagna, e si il malato nel decorso «li al- 
quanti mesi, sollecitato or dall’ uno or dal- 
1' altro, seg«iilava a spesseggiar coi salassi e 
farne talora i tre e quattro per mese. Nondi- 
meno, con tutto il suo ottemperar puntual- 
mente , peggiorava ad occhio veggente ap- 
punto in rispetto al capo, oltreché soprav- 
veniva la perdila dell’appetito e tutto il tri- 
ste corre«lo della «lispepsia, e«l una grande 

f irostrazione delle forze muscolari e di quel- 
e altresì della mente, per cui ei non regge- 
va più alla soma de' suoi affari. Tornò a con- 
sultarsi col medico di città, e a lui richia- 
mandosi come la condizione sua in pochi 
mesi era venuta incomparabilmente più de- 
plorabile, e quelle sue molestie erano cre- 
sciute «li forza e di frequenza, ed altri inco- 
modi erano insorti da poi intrapresa la cura, 
e sì il pregava con grande istanza che per 
pietà de’ casi suoi scrutasse se altra via ci 
fosse «la giovargli fuor di quella dei salassi 
a cui non gli «lava più l’anima di ricorrere, 
da che nell’atto «lelf ultimo aveva provato 
tale un turbamento come gli fosse. corsa la 
morte giù per le spalle ; queste erano le pro- 
prie parole del malato. Quel medico lo com- 
miscrava altamente, lo confortava a rasse- 
gnazione, ma più che mai lo spatentava col- 
lo spettro minaccioso della imminente apo- 
plessia, contro la quote diceva non essere al- 
tro riparo e risolutamente niun alito che il 
salasso, e alla fin fine bisognare alia meglio 
campar di subissi, quando non si poteva di 
meno piuttosto che morir apoplctù-o. Udita 
«■osi dura sentenza il malato s imlirizzòa me. 
L«> confortai nella presa risoluzione di non 
più tornare ai salassi, e, tutto bene «'ercato, 
mi parve di ravvisare un' affezione di «'ontro- 
stimolo, falla grave per abuso di salassi e di 
purganti e per lunga e rigorosa astinenza del 
necessario vitto generoso nutriente. L’ ani- 
malato inchinava a credere che nell’ anda. 
mento del suo male ci avesse certa manifesta 
regolarità di periodo, ed io non aveva diffi- 
coltà ad esplorare l' affezione morbosa me- 
diante qualche dose di solfato «li chinina, il 
cui effetto m' avrebbe renduto vieppiù sicu- 
ro del fatto mio. Gliene prescrissi otto grani 
per giorno, e serbasse per ora il vitto con- 
sueto, e dopo tre o quattro giorni mi desstf 
ragguaglio dell’ occorrente. Il fatto fu che il 
rimedio, con tutto che vi avess’ egli «Iella fi- 
ducia, gli riuscì incomportabile per la inco- 
moda sensazione da esso recala al ventricolo 
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ed il notabile accrescimento dei sintomi del 
capo. Perciò senza più , diedi di piglio al- 
l'oppio, gli permisi il vino da mesi abbando- 
nato, e si nutrisse un j»oco meglio, per quan- 
to un ventricolo già da un pezzo riraaso ino- 
peroso nell'uficio suo di fabbricar sughi ga- 
strici e digerir alimenti gli avesse concedu- 
to. Fu amministrata la tiutura tebaica, stan- 
te la inettitudine del malato ad inghiottire 
pillole. Uua mistura spiritosa con uno scru- 
polo di tintura fu presa per la prima nelle 
veuliqualtr' ore, la quale non diede disè il 
minimo indizio. Si raddoppiò e s’ andò via 
crescendo, e non solamente la capacità mor- 
bosa di stimolo fu manifestata, ma in pochi 
giorni ne comparve I’ effe Ito salutare nella 
diminuzione di que* terribili sintomi del capo 
e nel ritorno delle fone dei muscoli e del- 
I* intelletto. Quei medici cheda principio sen- 
za sapersi il perché, s' erano mostrati avversi 
al salasso, e di poi, senza saperne di più, non 
avrebbero rifinito di fare trar sangue, come 
prima ebbero contezza del giudizio da me 
fatto e della risoluzione del malato di atte- 
nervisi, deridevano me, biasimavano lui ed 
aspettavano da un giorno all'altro lo avverar- 
si della pronosticata apoplessia; corrono ol- 
tre dieci anni che ancora l’aspettano. Eglino 
avebbero dato miglior argomento del senno 
loro e dimostrato più amore della divina arte 
e più rispetto all' umanità languente se, dopo 
saputo quel mio giudizio, anche non appro- 
vandolo, si fossero posti ad osservare con in- 
genuità e diligenza la nuova cura e notare 
gli effetti che presto furono ben chiari e ben 
diversi dalla loro aspettativa. Imperocché si 
intralasciarono al tutto i salassi, solo e indi- 
spensabile mezzo che dicevasi inteso ad allon- 
tanare I' imminente apoplessia, e nondimeno 
l'apoplessia non venne. Fu messa in atto una 
cura tutta opposta mediante l’oppio, il vino, 
il vitto, sproni tulli attissimi a sollecitar più 
che mai 1 apoplessia se fosse stalo il caso, 
ed invece 1' apoplessia non venne; chè anzi 
1’ ammalato, sempre continuando a questo 
modo, trovossi aver ricuperato tanto di salu- 
te quanto di gran lunga non ne aveva allor- 
ché incominciò la cura dei salassi. Al di d'oggi 
seguita a prendersi la tintura tebaica ad una 
dramma e mezzo per giorno secondo che glie- 
ne abbisogna onde frenar quelle sensazioni 
del capo della minaccia delle quali egli ha 
pronto accorgimento, e di subito con una 
presa di tintura in effetto le frena. Del ri- 
manente si è egli rimesso molto bene in car- 
ne, regge gagliardamente, come per lo pas- 
salo più non reggeva, alla mole de’ suoi af- 
fari, c soltanto prova alcuna difficoltà, ben- 
ché assai minore di prima, nelle funzioni del 
ventricolo. Senza dubbio la diatesi di con- 
t tosti molo esisteva fino dal principio del 
male e fu cagione di que'sintomi del capo. 
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Imperocché già innanzi d'appigliarsi ad al- 
cuna cura o di ricorrere al salasso quei sin- 
tomi erano cresciuti assai molesti, e non si 
tosto fu cominciato a trar sangue e purgare 
e viver parco , immanlinenti si fecero più 
gravi, donde si vede chiaro non esservi stata 
transizione dall'un» all’altra diatesi, ma ben- 
sì esseie stata sempre la medesima continua- 
la. La esplorazione fatta colle dosi leggieris- 
sime di solfato di chihina diede subito 1' ef- 
fetto corrispondente col suo nuocere. La tin- 
tura. tebaica e gli altri stimoli mostrarono in 
seguito chiaramente lo stesso per 1’ effetto 
toro salutare Quali fossero poi gli agenti con- 
Irostimolanti produttori del primo stato mor- 
boso non saprei assegnare di certo. Per av- 
ventura furono le forti diuturne occupazio- 
ni e fatiche della mente che ben sono da 
tanto; di poi la conseguente perdita dell'ap- 
petito, donde la troppo scarsa nutrizione. 
Chi avesse , mediante l’ima o l’altra delle 
due azioni, esplorato a dovere l'incominciar 
prima della malattia agevolmente avrebbe 
scoperto da qual lato pendeva 1' eccesso o il 
difetto, e con poco adoperare avrebbe repri- 
stinato l'equilibrio. In vece fu pigliato un 
metodo creduto curativo, ed in realità accre- 
scitivo della malattia, ed in quello fu ostina- 
tamente continuato, pigliando a sola guida o 
sintomi persistenti, i quali, di per e' soli, in- 
gannano a parlilo, come le tante volte Ito io 
veduto e mostrato di spesso, e come si vede 
alla giornata seguendo gli errori della pra- 
tica comune. Ciò che in oltre merita anno- 
tazione in questo caso si è la necessità di 
continuare nell' oppio sino ad ora, e già sono 
più anni che l'uso ne fu incominciato e pare 
anzi che lo si dovrà continuare a lungo e 
forse non dismetterlo mai. Ma di simili casi 
se ne osservano altri, e molti, e alla oppor- 
tuni à ne riferiremo di solenni. Laddove in 
altri casi, e siano d’esempio quelli sino ad 
ora riferiti , tempo viene o presto o tardi 
quando non solamente l' oppio non è più 
necessario ma a dirittura diventa dannoso . 
Della quale differenza accaderà di trattar di 
proposito altrove. Si noti poi come questo 
parimente sia un caso in cui la diatesi di 
controstimolo da lungo tempo preesisteva al- 
l’ incomincia mento della cura , così come' è 
stato quello narralo poco anzi. 

* - i' 

STORIA VII. 

. ' , " à. 1 -- -J* * 

Un Signore, di cinquantacinque anni o in 1 
quel torno, granile della persona, ben nutrito 
e robusto, uso a vitto lauto e a vini generosi 
nostrali, cominciò a provare dei sintomi d» 
dispepsia, per lo che pensò a temperarsi nel 
mangiare e nel bere, ma senza riportarne 
profitto. Si diede a purgarsi di tempo in 
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tempo, scemando ancor di più il suo vitto 
giornaliero e non so se v’Hggiugnesse qual- 
che salasso. Ma in vece di guadagnare in sa- 
lute decadeva a vista di occhio; sicché i suoi 
di casa lo vedevano dimagrarsi e perdere il 
solilo suo colorito vivace, ed egli poi pro- 
vava una stanchezza muscolare insolita, so- 
prattutto una inattitudine al governo degli 
affari suoi e degli altri oud era incaricalo. 
Tutti questi suoi malanni aumentando sem- 
pre, nel corso di pochi mesi egli si era con- 
dotto a tale che a inalo stento poteva reg- 
ger»! sulle gambe, e passava la maggior parte 
del tempo giacendo o tutt'al più sedendo 
sul letto per disbrigare i pochi affari di cui 
poteva occuparsi. Aveva consultato qualche 
medico, ma inutilmente, e già di per sé crasi 
dato come affetto da una consunzione dor- 
sale, intrepido rassegnandosi alTeslremo fato 
che credeva irreparabile e non lontano. Vo- 
lendo fare un ultimo tentativo mi consultò, 
lo rimaneva incerto nel mio giudizio; ma il 
languor dei polsi, la mancanza di febbre, la 
lunga astinenza dalle cause a cui il malato 
aveva da principio attribuita la malattia, era- 
no argomenti che m'induccvano a pensare 
che quando pure fosse siala una diatesi di 
stimolo la non poteva essere di molla forza 
e avere prodotto guasti considerevoli nella 
midolla spinale; che del resto le ca\ità del 
petto c dello addome non mi mostravano in- 
dizio di alcun guasto dei loro visceri. Mei 
lungo esaminarlo intorno a ludo ciò che po- 
teva darmi qualche lume venni a sapere che 
soffriva anche di dolori vaghi nelle membra 
e nel torace, e la sua dimora campestre a 
ruc nota essendo poco distante dalle acque 
d'uno dei nostri laghi, mi pareva probabile 
che più volle si fosse esposto alla operazio- 
ne dun'.immosfera umida. Questa idea an- 
dandogli a verso e dicendomi inoltre come 
a lui paresse d’avere ogni giorno certo ac- 
crescimento periodico delle sue molestie, colsi 
«la ciò l'opportunità di proporre il solfalo 
di chinina, se non altro ad effetto di fare 
un giusto esperimento per iscoprire la dia- 
tesi; al che egli assentiva di buona voglia 
c non senza qualche speranza di felice even- 
to. Dopo pochi giorni «li moderato uso del 
solialo di chinina e delle acque Recoaro ar- 
tiiìziali, che spesso prescrivo in una col sol- 
falo di cui non poco accrescon l’efficacia, 
subito m'avvidi che l’effetto era sinistro e 
che il inalato, con tutta la buona voglia «la 
principio mostrata, non si sentiva di proce- 
«lerc. Lo persuasi allora, ma non senza dif- 
ficoltà, a venire al tentativo opposto: oppio, 
vino ed in somma una cura stimolante. Sulle 
prime andai molto aiumoda lamento, nè d'al- 
tro potei accertarmi che della innocuità dei 
rimedi stimolanti; ma ciò bastò ad incorag- 
giarmi a continuarne l'ammiaislraziouc e an- 


darne via crescendo le dosi, essendo evidente 
e non punto lieve la capacità morbosa. Così 
giunsi fino olirà ai venti grani doppio al gior- 
no, e all'oppio fu arroto il vino e spesso an- 
cora non parca dose di liquori spiritosi, ed 
era il rhum. A questo modo ripigliò le forze 
muscolari e la usata attività delle intellettuali 
e potè abbandonare la città ove da più mesi 
aveva stanza e tornarsene alla campagna . 
Gli bisognò per altro durare ancora nell’op- 
pio, sebbene pendente il viaggio l’operazione 
sua cominciasse a dare argomento d’eccesso; 
imperocché un giorno fu colloda tanta son- 
nolenza che forza gli fu dormire più ore assai 
che non tosse solito. Non mi trovavo allora 
presso a lui, ma egli mi ragguagliava per let- 
tere di quanto provava e delle dosi che pren- 
deva. Certamente però non gli accadde mai 
d 'averne così potente effetto «la venire al de- 
lirio come fu della giovane poc’anzi narrato 
( Storia V ), e questo parimente è un esem- 
pio «li gravissima diatesi di controsti molo, 
originata da cause in apparenza pieciole, co- 
m e una semplice diminuzione degli stimoli 
consueti, fors’anche d'una operazione «li pate- 
mi d'animo deprimenti. Ma dalla ordinaria 
necessità «li un vitto generoso e di scelti vini 
ben si poteva arguire come a voler viver sano 
bisognassegli tanto stimolo quanto ad un 
temperamento op|>osto avrebbe nocciuto. E 
questo caso pur esso, come alcuno dei narrali 
più sopra, tira alla medesima conclusione, ed 
è che si danno temperamenti ai quali di ne- 
cessità vuoisi maggior quantità «li stimolo che 
non agli altri comunemente. La quale neces- 
sità gli inesperti recano alla abitudine., e di- 
cono poi ch'ella è un'altra natura: consueta- 
do est altera natura. Ciò si poteva dire ai 
tempi dell’Oralor Romano; ma oggi quelle 
due parole sono due incognite in un proble- 
ma, uè i’una si risolve per l'altra, ma tutte 
«lue rimangonsi incognite, almeno sino a clic 
la giusta induzione nou venga applicata ai 
fatti a cui quelle si riferiscono. Intanto, per 
ciò che è dell'uso nostro, di questa storia noi 
nc ritraggiamo la solila conseguenza: che una 
malattia credula procedere da soverchio sti- 
molo e per un pezzo trattata come tale con 
lenta cura antiflogistica, per la quale si avvia- 
va ad esito luueslo, fu vinta con generoso 
trattamento stimolante. Che se quell'esito 
funesto per la continuazione della prima cura 
si fosse realizzato, possiamo dire con certezza 
che il cadavere non avrebbe offerto vestigio 
d'infiammazione in nessuna sua parte. 

STOMA Vili. 

Nella state del 179!), poco dopo il mio ri- 
torno dall'Inghilterra, un ami‘o mio, medico, 
sialo già mio couliscepolo a Pavia, presso il 
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quale avevo slama, dopo alquanti giorni di 
malessere e di spossatezza di cui non aveva 
fatto gran caso, tranne che si era purgato e 
viveva parco, fu costretto a porsi in letto, e 
continuò ad attenersi ad un lieve metodo an- 
tiflogistico. Le cose peggiorando assai, a ri- 
chiesta sua assunsi di curarlo- E prima di tut- 
to volendo io, per quanto fosse possibile, in- 
dagar l'origine della malattia e interrogan- 
dolo a questo effetto, ini raccontò di certi in- 
dividui, tutti d’una famiglia, poco tempo in- 
nanzi portati allo Spedale da non so qual 
contrada di Porta Orientale, d’una febbre 
detta nervosa, linguaggio assai in uso di quei 
giorni. Essi erano siati dcposli nella sala da 
lui frequentata, e quella credula febbre erasi 
avuta per contagiosa, onde a lui pareva averla 
attinia a quella sorgente, giacché s'era sen- 
tilo male d'allora in poi. Erano tutti morti, nè 
si potè sapere più che tanto. Allora io slava an- 
cora colla comune dei medici, che ci avessero 
di queste, come chiamavansi, febbri nervose 
di diatesi astenica e perciò da trattarsi cogli 
stimoli. Gli era un misto di hrownianismo e 
di altri errori che etano stali in voga in me- 
dicina anche prima di Brown. Invescalo io 
pure di que’giorni ( or sono quaranta anni ) 
nel guazzabuglio degli errori della medicina 
e vecchia e nuova, e teorica e pratica, porta- 
vo fitta in capo anche la febbre nervosa ed il 
curarla con rimedi stimolanti. Assentii dun- 
que che fosse quello il caso d'una febbre ner- 
vosa, e cosi, lasciali dall'un lato i rimedi anti- 
flogistici, iui volsi agli opposti. I principali 
sintomi parevano guarentire la diagnosi: ma- 
lessere inesprimibile, polsi frequenti, minuti, 
deboli, sudor vischioso, prostrazione musco- 
lare, animo abbattuto e funzioni intellettuali 
istupidite. Avevo recato meco da Londra del- 
la tintura doppio il più esquisito, e comin- 
ciai ad amministrargliene dentro cert’acqua 
spiritosa ch'egli si trovava avere in casa, pre- 
parala da lui medesimo. Consumò pel valore 
di circa cinque grani «li oppio solido nelle pri- 
me venliquallr'ore e gii» con qualche prò. 
Cosi continuando sino al quarto giorno, l'ef- 
fetto lu talmente salutare clic si poteva pro- 
misi icar la guarigione dovess'cssere compiuta 
Ira breve. Ma uno /.io che seppe «liquesta ma- 
la Iti-* creduta mortale, portatosi a visitarlo, 
non giudicò prudente che un solo medico, e 
giovane, conducesse la cura. Così senza mia 
saputa, v'introdusse un vecchio medito, a cui 
il ma Iato, che già poteva dirsi iu progresso di 
guarigione, raccontò la cura «la me fatta, di- 
ceva egli, alla browniana, ctl era il linguaggio 
«lei tempi. Quel vecchio medico aveva più stra- 
vaganza che ingegno, ma sopratutto aveva 
grande smania «li fama, comunque la potesse 
carpire, c così faceva pur egli il browniano 
non intendendo «Ielle dottrine dello scozzese 
né il poco bene nc il molto male. Lodò la mia 


diagnosi, ma biasimò l’oppio e le bevande spi- 
ritose, affermando che tutto si sarebbe otte- 
nuto mediante un semplice decotto «li cinna- 
momo fatto in casa. Ritornando io presso il 
malato mi furon riferite le cose dette e la pre- 
scrizione fatta, e, che peggio era, trovai il 
malato disposto a seguirla. Lasciai correr l’ac- 
qua alla china, restrigncmlomi ad essere spet- 
tatore di quello che sarebbe avvenuto. In nn 
pajo di giorni le cose erano talmente indie- 
treggiale che gli amici e l’ammalalo ancor 
egli non potevano uon avve«lersene. L’amma- 
lato si volse allora a pregarmi che riassumes- 
si la cura, e stimai debito «li amicizia il com- 
piacerlo; tanto più che il cattivo esito della 
innovazione lo aveva rinsavito. Ripigliai la 
tintura tehaica e la bevanda spiritosa, e in 
pochi giorni il malato uscì dal letto. Nella 
convalescenza gli fu forza nutrirsi lautamen- 
te, e amando di bere vini nostrani bisognava 
ch'ei procacciasse i più csquisili e forti, ed in 
capo alla giornata se ne tracannava in buon 
dato, con lutto che non fosse stato mai prima 
d'allora gran bevitore- Questa circostanza, di 
cui erano testimoni giornalmente altri me«lici 
amici suoi, dissipò ogni dubbio sulla forza 
dell'oppio come stimolo in generale e sulla 
bontà in particolare dtdla tintura della «piale 
m’era prevaho. Che in <|uanto alla qualità e 
quantità del tino clic ei hevea nella giornata 
senza punto nocumento ina bensì con van- 
taggio, e noli polendone far di meno, eglino 
erano testimoni a Joio piacimento. La guari- 
gione era proceduta così innanzi che reputai 
«loversi abbamlonare al tutto l'oppio e stare 
soltanto all’iiso generoso del vinoe «lei buoni 
alimeuii. Ma siccome prima d'ammalarsi egli 
s era lungamente occupalo «li preparare in- 
setti per conservarli nelle loro tre metamor- 
fosi, e tratta vasi poi di riporli per custodirli, 
cosi di questa seconda parte del lavoro si mise 
allora ad occuparsi indefessamente, c con non 
piccol dispendio di forze must olari. L'oppio 
abbandonalo intempestivamente e la fatica 
muscolare soverchia produssero subito una ri- 
caduta, per cui fu forza tornare all'oppio per 
alquanti giorni, sino a che la guarigione ven- 
ne compiuta e stabile. Parimente questo è 
uno dei casi dove si ve«lc essersi generata una 
grave diatesi «li coni rosi imolo senza prece- 
dente abuso di salassi, ma sibbene per la ope- 
razione primieramente di cause controstirao- 
lanli ignote c di poi del metodo antiflogistico 
adoperato e ajulnlo dalla sottrazione degli or- 
dinari stimoli indispensabili a mantenere lo 
stato di salute. Ora, nel caso nostro, quale fu 
ella la causa eonlrosliniolante operatrice pri- 
miera della malattia? Il contagio di que'ma- 
lati, pretesi morti di febbre nervosa, è una 
supposizione vuota di probabilità. Niuna ma- 
lattia contagiosa regnava allora in Milano, e 
quei malati erano della città, e niun maialo 
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di quella indole fu visto prima o poi nello Spe- 
dale. Ni uno esantema fu osservato nel inalato 
nostro, nè la malattia fu contralta da veruno 
di casa, nè da alcuno dei tanti amici che libe- 
ramente lo visitavano e con lui lungamente 
si trattenevano. Dopo tanti esami d’incertezza 
in cui sono rimaso intorno a questo partico- 
lare, oggi giorno non mi pare di scostarmi dal 
vero riferendo la malattia alla operazione di 
una cagione controstimolante che finora non 
mi cadde in animo. Egli s’occupava assai in 
quella epoca della preparazione degl'insetti, 
come ho avvertito sopra, e per conseguente 
maneggiava, senza tutta la necessaria avve- 
dutezza, le sostanze che vi s’ndoprano, tutte 
polenti eonlrostimoli, e più «li tutte l'arse- 
nico che iti siffatte composizioni è sempre 
l’agente principale. Quindi fu generata una 
dialesi di controstimolo*, i purganti, la sottra- 
zione del vitto generoso e delle bevande spi- 
ritose contribuirono ad accrescerla, e ne sa- 
rebh’anco venuta la morte se non fosse stato 
per la cura stimolante adoperata Della nociva 
operazione dell’arsenico in chi è costretto ad 
adoperarlo per imbalsamare animali o per fare 
preparazioni dei muscoli di animali grossi da 
conservare ho veduto in questi ultimi anni 
qualche triste esempio. Uno fini colla morte; 
l'altro, che mi toccò di curare, andò soggetto 
ad una ipocondriasi, a cui non trovai miglior 
compenso dell'oppio. Ma l'operazione che qui 
ci era di un'altra causa morbi fica rese la ma- 
lattia complicata c la cura più difficile,* nè 

3 ucsto è il luogo «la riferirla. La fine del caso 
i cui ho narrata la storia sarebbe dunque 
stala fatale se non avessi a tempo volto in op- 
posto rincomincialo metodo di cura, e questa 
è la solita induzione ohe dalle presenti istorie 
intendo di ricavare. Ma un'altra induzione ai 
medici utilissima nello esercizio dell’arte 
vuoisi anche ricavare, ed è ch’io errai nel de- 
terminare la diagnosi, perciò che la malattia 
non era nna febbre nervosa; mentre da una 
diagnosi errata cavai l'induzione del giusto 
metodo curativo. Si noti però che il metodo 
mi fu dimostrato g.iistodaU'cffetto «lai rimedi 
adoperati a «loVere e che, «love Teffctlo non 
avesse corrisposto, non mi sarei punto osti- 
nato a procerler per quella via, ma sì ne avrei 
cercala un’altra. Lo stesso errore, però in 
senso opposto, commisi nel trattamento dei 
primi malati di petecchia in Genova, e al 
modo stesso riconobbi l'crror mio cnon mi vi 
ostinai. Ciò si può ve«ler chiaro nella mia Sto- 
ria delia Febbre petecchiale di Genova a cui 
rimando il lettore. 

STORIA IX. 


Una Signora, piuttosto gracile della per- 
sona, ina bene costrutta e bianca di pelle, a- 


vendo goduta buona salute fin oltre i trent’an- 
ii i e«l avuto dei figli, ammalò d'un reumati- 
smo acuto grave, ma di cui fu bene guarita 
con discreto numero di sal issi ed il resto 
dell’occorrente trattamento antiflogistico. Per 
alquanti anni consecutivi non ebbe bisogno 
dell'opera mia se non a quando a quando per 
malattie da fioco. Avendo poi abbandonato 
Milano e le vicen«le-di sua famiglia avendola 
costretta ad avere stanza in vari luoghi di 
provincia non seppi altro di lei. Finalmen- 
te venne ad abitare presso Milano in luoghi 
umidi e feraci di febbri intermittenti e di 
reumi. Allora fu in cura d'un altro medico 
e, per quanto mi narrò poi essa «lei casi suoi, 
fu salassata sovente e trattata sempre cogli 
antiflogistici, e uua volta o l'altra colla chi- 
na, non essendo ancora conosciuto il chini- 
no Ma i reumi non l'abbandonavano, ed an- 
che i polmoni davano indizio con tosse del 
partecipare allo stalo morboso a cui s’era 
contlotia. Tornata a Milano venne a me per 
consiglio. Giudicai ch’ella fosse ancora sotto 
l’operazione «l'una lenta diatesi di stimolo; 
ma nè io intrapresi a curarla, nè ella aveva 
stanza ferma iti Milano. Le strettissime cir- 
costanze a cui «livenne la sua famiglia e i 
patemi d’animo a cui fu in braccio le logo- 
rarono oltremodo la salute. A poco a poco 
ca«lde in un grave isterismo, e rammentando 
il giovamento che ne’suoi reumi aveva altre 
volte ottenuto «la certe pillole d'acouilo da 
me prescrittele, si mise ad usarne smodata- 
mente, c «li quando in quando, come prima 
la tosse veniva a molestarla, si faceva trar 
sangue: tutto ciò a voglia sua. Una notte, a- 
vendo tutto il dì inghiottite pillole d’aconito 
pel valore, a quanto potei giudmare, di cir- 
ca uno scrupolo, fu sorpresa da una morta- 
le sensazione al ventricolo, da vertigini e 
da convulsioni, per cui fu cre«lulo che la vita 
si spegnesse. In questo stato la trovai la mat- 
tina per tempo quando fu mandato per rtie. 
Vidi chiaramente una diatesi forte «li <*ontro- 
stimolo dai salassi generata e dall’aconito e 
prescrissi una mistura oppiata. Ebbe alquan- 
to di calma, e, crescendo successivamente 
«fucila mistura, trovai che le bastava appe- 
na il valore di d«3dici grani d'oppio solido a 
procacciarle una perfetta calma «Ielle mole- 
ste sensazioni e delle col vulsioni. Cambiai la 
mistura in puro oppio solido, e facendo ch‘el- 
'a s’ajulasse più che poteva cogli alimenti 
convenienti e col vino ottenne uno stato di 
salute «la poter attendere al governo della 
casa. Ella si provava, per mio avviso, quando 
le pareva «li star meglio, ora a scemar la dose 
dell'oppio, otl anche tralasciarlo al tutto, e 
per alcuni giorni talvolta ci riusciva, talvol- 
ta no, e le bisognava senza indugio tornare 
all'oppio per liberarsi dalle solite molestie. 
Durò così molli mesi; ma poi veune tempo 
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fhe Te himsnò raddoppiare 1» <lo«e. ol anche 
oltrepassare il doppio a voler* 1 ott**neie il so- 
lilo effetto. Anche questa «lose però si po'C'* 
à quando ìi qiMO’lo diminuire e qualche vol- 
ta sospendere seti*;» die danno ne seguiias-e. 
In «jiiest » sospensione l’ho veduta alenile io - 
le poter durare delle settimane ed offerire 
ornai sicura speranza di compiuta guarigione, 
mi poi tornar di nuovo alla solita necessità. 
(Quello per altro che osservavo am be allora 
quando, sia per l'oppio che prendeva attual- 
mente. sia per quello che aveva preso I om- 
bri prima, pareva trovarsi nella miglior sa- 
lute, si è che poca fatica muscolare bastava 
a svegliarle atlauuo pravissimo. Alenile volte, 
siccome si regolava essa nel premier l’oppio 
secondo che pareva averne bisogno, l*ho ve- 
duta passate il se^no e sopravvenire aligii'.lie 
al v entri' o'o, ina presto liberarsene e dover 
tornare alloppio In questo stalo ella durò 
molli anni, crescendo l'oppio non di rido 
olire i quaranta grani al giorno e talvolta 
limitandolo a otto o licei. L’apparenta sua 
era jm>; o meno di quella dello s'ato di sVulc 
di cui aveva godmo negli an««i a Idieiro. se 
non che era alquanto «dm idrata, f Io: i >i ter in- 
do la storia della malattia sino a questo pun- 
to si comprende (chiaro come il lungo alin o 
ilei salassi e dei rimedi coni rosi imoian li git:- 
g tiesse a tuie non solo da distruggere, ma h u 
anco voltare nella opposta la diatesi di sti- 
molo a cui anni addietro era an lata mollo 
soggetta. Che anzi la diatesi di coni Tosti molo 
|>er tal mollo generata fu si grave e per Ma- 
nente che nè per quantità «li stimolo qualche 
volta cresciuta fino oltre la capacità morbosa, 
nè per lunghezza di teuqio nou potè essere 
vinta se non a«l intervalli alcune fiate non 
brevi e persino «li qualche mese, rna sempre 
transitoriamente. Indagar la cagione «li tan- 
to ostinata permanenza di questa diatesi «’i 
con irosi involo cer aulente non è facil cosa. Ho 
però avuto ag ; o «li ««snervare dopo questo al- 
tri latti consimili e ricavai ne qualche lume. 
Ma Io entrar più innanzi in tale materia non 
essendo l’oggetto a cui ora consacro queste 
istorie me ne astengo. Basti che qui pure 
si tocca con mano che «love l'erronea cura 
fosse stata continuata la morte sarebbe se- 
guita ed il cadavere non avrebbe olTerto in- 
fiammazione «la ossei vare; per hi qual ragio- 
ne appunto potè durar lauti anni a mante- 
ner la vita niedianlc l’uso di stimoli per lo 
più a «Itisi altissime. Finalmente poi «pieIJa 
vita che si ve«leva andar via via ueeadendo 
fu al tutto spimi» jn brev'ora «la mi violen- 
to accesso d'asina. Per molivi che qui non 
accade riferire il cadavere non fu esplorali»;’ 
ma ciò non fa all’oggello nostro; a imi ba- 
sta la vita lunghi anni protratta con più o 
meno apparenza di salute, e seiopic per la 
opcraziou degli stimoli. 

Hjìsor i Opere 
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Nell’autunno inoltralo d'uno «lei primi .vi- 
ni «Iella mia Scuola Clinica nello Spedai Ci- 
vile fu jM>rt ito una scn nella Sala Clinica 
un ammalato gravissimo, «li cui non altro 
seppi se non che egli era garzone d'osteria 
poco fuori «Iella Porta Romana. Presentava 
l’aspetto il’una pnrumonile grave, e già d al- 
cuni giorni doior laterale, respiro brevissi- 
mo, 'tosse, spillo cruento, polsi frequenti, pic- 
coli pelò ed irregolari, fisionomia travolta, 
sudor freddo, vis-hioso. A quello che pareva 
non toccava i t reni 'anni, er « bruno di pelle, 
nero di capcgli, tarchiato «Iella persona. In- 
t drogandolo, appena risponde va per mono- 
sillabi e a male stento. La stagione era co- 
piosa «li pnriimonilì, e iQo'te altre, tra le 
quali parecchie gravi, nc avevo nella Clini- 
ci stessa. A me ed agli studenti che m’ac- 
compagnavano, e fra «piesli ve n’erono alcu- 
ni esperti assai, parve, a non metterci dub- 
bio, una grave pnepmouite, e senz’altro in- 
fiammalo; ia. La «pialità di garzone d’oste, , che 
non può «ver penuria d'alimenti nè di vino, 
mi confermava nel mio giudizio. Prescrissi 
un salasso e sei grani di tartaro slihialo in 
non so quale veicolo, da prendersi lungo la 
unite. Eri questa la prescrizione solita farsi 
da me per la prima volta in simili casi affi- 
ne di es; fora re la forza «Iella diatesi di sti- 
molo Alla mattina seguente l'infermiere mi 
riferiva aver egli temuto che l’ammalato, 
preso come fu «la una violenta ipercatarsi, e 
si può dir colèra, con convulsioni e deliqui*», 
nella n«»tte stessa morisse. E veramente gli 
vedevo la faccia cadaverica, aveva il fruire 
grondante sudore fre filo, le estremità fred- 
de, i polsi «piasi imperfètti bili. Guarda» lo 
al rimedio «la me prescritto la sera vi«li «die 
egli ile aveva preso un terzo in più vo'te, 
e l'infermiere mi soggiunse d averne sospesa 
l'ammiuist razione per ciò che il vomitoci il 
sc«ìesso erano cresciuti a tanto da non pei- 
niettergli di «‘Olitimi tre a dargliene. Aveva 
dunque preso in più volle due grani api»e- 
na «li tartaro slihialo, e«l avevano avuto, ri- 
spettivamente alla creduta pneumouile in- 
fi. uumalni'ia, un ctfetln ollremotlo polente. 
La conseguenza del qual fatto si era che la 
diatesi fosse tuli altro che quella d*me sup- 
posta. In questa conseguenza mi coiitèrraavA 
il confronto che additavo agli studenti di lut- 
ti gli nitri peripneuiuonici clie si trovavano 
allora fra i miei malati, in nessun «lei qua- 
li il tartaro stibiato, anche a dose di velili 
o trenta grani, non aveva prodotto il mini- 
mo clTelio evacuante. Considerale tutte que- 
ste cose, e sebbene nel sangue estratto ap- 
parisse un velo di cotenna, per allr«> molle, 
e il rcspìl'o fosse ancora a dannosissimo e a- 
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^>esse tuttavia dato degli spuli sanguigni la 
«olle stessa, io non avvisavo aè «li continua- 
re nella cura incominciala, nè di starmi «pi- 
le inani rflla cintola sotto rampare della me- 
dicina aspettativa. Mi volsi dunque all’op- 
pio, di cui precrissi sei grani «la amministra- 
re un grano per ogni ora, insieme a«l uu così 
«letto vino cordiale, éhe era un generoso vino 
nostrano,' solito darsi dallo Spedale dietro 
prescrittone del medico. Col mio assistente 
rui concertai aftmi'hè, a vicenda ogni due ore, 
l’un di noi visitasse Tammaltito e notasse ber- 
ne gli effetti «lei cambiamento. L'esito rispo- 
se" alla csj eliaxionc; l'ammalato resse bene 
all'oppio e al vino mostrando esser così la 
capacità morbosa di stimolo assai forte. Ter- 
minati i primi sei grani la respirazione era 
nmno laboriosa, i polsi avevano migliorato, 
la fisionomia era esilarala e l’i perca tarsi ces- 
sala del tutto. La cura stimolante continuan- 
do, fu in piii volle accresciuto l oppio tanto 
clic ne prendeva «lodici grani nelle ventiquat- 
tr'ore oltre buona dose del solito vino. Le 
cose procedettero «li bene in meglio, ed in 
selle o otto giorni il malato era alla conva- 
lescenza. Da lui, sempre taciturno, non po- 
tei saper mai nulla di chiaro sulle preceden- 
ze nè sulla prima epoca della sua malattia. 
Ma quand'era presso ad essere dimesso dallo 
Spedale CHpitò la «li lui moglie e c'informò 
com’egli era uomo assai vile d’animo e pau- 
roso delle risse; che nel I osteria appunto una 
rissa essendo accaduta, dove fu messo mano 
alle coltella, egli era ito a nascondersi, c che, 
non essendo stalo cercato se non la mattina 
seguente, fu trovato in un grana jo, accovac- 
ciato in un cantuccio presso una finestra a- 
perta, da dove fu trasportalo in letto inti- 
rizzilo c quasi morto dal freddo. Un chirur- 
go lo salassò più volte e lo purgò; ma ve- 
dendolo quei «li casa rapidamente peggiorare 
lo mandarono allo spedale. Prima però del- 
l’avvenimento della rissa egli aveva del raf- 
freddore c molta tosse. Queste che paiono lie- 
vi circostanze portano qual he luce sulla com- 
binazione dei sintomi diagnostici d una pneu- 
Jìiouitc con una diatesi, e ben anco grave, 
di controstiinolo. Qui però non è luogo da en- 
trare innanzi iu queste considerazioni, ben- 
ché «r ‘assai momento. Quello che ben si com- 
prende e che importa sapere a chi esercita 
l’arte si è che, se io errai nel primo inda- 
gar la diatesi, errai come son cerio che tutti 
avrebbero errato; ma l’crror mio, pel guidar- 
mi che io feci secondo i miei pr i nei pi i, mi 
fruttò di necesità buon lume, e questo mi mo- 
strò la correzione «la farsi dclTerrorc. Chi a- 
vesse amministrato secondo la comune pra- 
tica qualche bevanda di poco valor medico 
non avrebbe ottenuto effetti palesi; avrebbe 
tirato innanzi Salassando; i sintomi peripneu- 
monici lo avrebbero rujsoduto ue li errore, e 


l'ammalato sarebbe perito vittima d’una così 
detta cura regolare. Ove poi fosse stato esa- 
minato il cadavere certo è che indizi d’in- 
fìammaziouc non si sarebbero trovati, ed il 
cervello del medico avrebbe dato in ciampa- 
nelle per riuscire a spiegare l’inesplicabile 
infiammazione credula esserci, che s’avreb- 
be dovuta trovare e non si sarebbe trovata. 

STORIA XI. 

Fin d d 1795, al mio ritorno daH’Ingliit- 
terra, ebbi in cura un celebre nostro Avvo- 
cato di quel tempo per una malattia ch’egli 
non aveva, ma che eragli, per dir così, sta- 
ta fitta in capo da quel vecchio medico a cui 
più sopra ho fatto allusione; si voleva che 
fosse un aneurisma o un vizio precordiale 
qualunque. Certa irregolarità e oscurità di 
polso a lui naturale e di niuna conseguen- 
za, e qualche sintonia d'ipocoudriasi basta- 
rono a dettar quella diagnosi e a far pre- 
scrivere una dieta severa, un'assoluta asti- 
nenza dal vino c l’uso frequente di purgan- 
ti. Questa fatta di trattamento certo non po- 
teva guarirlo dairaueurisma che non aveva * 
ma in vece doveva rendere e rendette ina- 
lato da senno un uomo al cui temperamen- 
to un villo generoso era indispensabile. E 
di vero la cura debilitante avevagli generata 
una turba di sintomi d’ipocondriasi ed una 
spossatezza che lo rendeva inetto alle sue oc- 
cupazioni. Spesso ci trovavamo insieme, cd 
un giorno mi consultò intorno al vizio pre- 
cordiale clic allora gli agitava fieramente la 
fantasia. Non trovando io punto di ragione- 
volezza nei motivi sui quali era stata fon- 
data la diagnosi e stimando che non ci fosse 
vizio di sorta ai preconi», ronsigliai.il ma- 
ialo a ritornare al suo villo di prima cd ab- 
bondare ben anco nella bevanda generosa un 
poro più di prima. Così facendo presto si 
riebbe, 0 continuando a nutrirsi bene e a 
bere buon vino si godè per più mesi una sa- 
lute così perfetta che mai. Queste notizie ho 
voluto premettere alla storia che sono per 
dir*?, affine «li mostrare come la cognizione 
per tal modo acquistata del temperamento 
del inio malato assai contribuisse » svelar- 
mi la diatesi d'ima malattia gravissima che 
lo assalì non molto dopo e che, per la cre- 
duta stranezza d«dla cura «la me adoperata, 
levò di se gran rumore. Sulla fine del 179G 
e nel principio del 17*97 egli dovette per af- 
fari pubblici viaggiare frettolosamente ed an- 
co «li notte sotto il freddo e le intemperie 
della stagione. Tornò a Milano assai malan- 
dato di salute e principalmente con «loglie 
reumatiche sparse per tutto il corpo. Io era 
allora assente per la intrapresa cura «l’una 
grave petecchia, cd egli fu costretto ad ac- 
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sellar l'opera elei vecchio medico che spon- 
taneo Ih offeriva. La cura fu anliflogist ica, 
purgami, bevande analoghe e salassi. Fra i 
dolori ond’era afletto, il più forte e perma- 
nente era al destro ginocchio che fin «lai 
principio della cura aveva cominciato a fu- 
rnefarsi e che col proceder del male e della 
«ura si turaefece più sempre ed accrebbe la 
violenza del dolore. Dopo i tentativi infrut- 
tuosi continuati alquanti giorni, quel medico 
ne volle altri a consulto, e furon quattro. Con 
tutto il disputar che fu fatto non si cambiò 
essenzialmente la cura, la quale fu sempre 
antiflogistica, e fu pur fatto un altro salasso. 
In quella io giunsi presso di lui; i dolori im- 
mani facevano sì che il povero uomo levasse 
guai da disperalo; il ginocchio era divenuto 
al volume evira non mediocre popone, si che 
la pelle ne era tesa come quella d'un tim- 
pano e rosseggiava alquanto più del naturale; 
il calor del corpo si sarebbe detto febbrile, 
ma dall’oscurità «lei polso non era da ricava- 
re secondo il solito alcun indizio; il contat- 
to il piu delicato era£li al tutto insopporta- 
bile. I medici stavano incerti di quel cb'ei 
si facessero e di quel che si aspettassero. Io 
consacrava PineOiracia, o per dir giusto il 
danno della cura fatta sino allora; la rapidi- 
tà con cui il ginocchio era Cresciuto a tanta 
mole; il non esser il malato mai stato sogget- 
to a gotta, arlrilide, o reumatismo; l'aver 
egli goduta la più perfetta salute prima «lei 
viaggio; c soprattutto facevo gran conto della 
cognizione acquistata, comedissi, del suo tem- 
peramento, e così non mi sentivo punto d’ac- 
cordare che si procedesse per quella via. Co- 
gliendo dunque il «lestro dell'incertezza «lei 
me«lici, e parendomi di non appormi male a 
considerare la malattia come una diatesi di 
coni rosi imolo proceduta in prima origine dal 
fre«ldo, dall’umido, dai disagi del viaggio, e 
condotta poi a si mal termine «lai trattamen- 
to. proposi una «lira stimolante e perciò l'oji- 
pio principalmente. Ma tutti gli altri me«lici, 
uno solo eccettuato, che fu l’amico mio Dehò, 
«li coi parlo nella Storia della Petecchia di 
Genova , tutti mi furono contrari, tantoché 
stando al numero ella era causa perduta. Ma 
il malato era uno di quegli uomini che nel vi- 
ver sociale veggono molto innanzi e alfoccor- 
renza sanno premier parlilo riciso. Ripose 
egli in me tutta la lede, c ninno dc’miei op- 
positori, per quanto il tentassero, potè stor- 
namelo. Incominciai senza indugio ad am- 
ministrare l'oppio, e fu una mistura conte- 
nente in valor «l’oppio solido circa sei grani 
e«l alcune dramme «li liquor anodino, oltre 
buona dose «l’acqua di cinnamomo. In venli- 
quattr'orc cll’era consumata. Non solo non 
n’cbbc «lanno, come gli altri, e massime il 
vecchio mctl’u’o, avevangli pronosticalo di sop- 
piatto, ina iominciò inoltre a provarne qual- 


che sollievo per rispetto ai dolori. Il secondo 
giorno fu cresciuta la dose a otto grani. Il 
terzo, visitandolo alla mattina, lo trovai al- 
legro come non era stato prima e parlevole 
più del solito; ei «licevano «l'aver fatto sogni 
mollo ghiotti, cioè montagne «l’oro e «li gem- 
me, c spesso sputava uno sputo saliva!»» bian • 
co, spumoso e copioso; in somma io m’avvidi 
a non dubitarne «l’un inromincia merito d’eb- 
brezza piacevole. Mi parve strano che l’oppio, 
in così forte «Untesi «li controstimolo, avesse 
dato di se tanto indizio e così presto, mentre, 
guardando alla ampolla «lei rimedio, ancora 
se ne vedeva un picciolino rimasuglio. Il ser- 
vo che stava vicino accennandomi destramen- 
te «li volermi parlare, mi ritrassi in una stan- 
za attigua, e m’informò che il rimasuglio ch’io 
guardava era «Iella seconda «1 ose, «li modo clic 
nelle ventiquattrore il malato s’ern trangugia- 
lo il doppio del solilo, cioè circa sedici grani 
«l’oppio, quasi un'onda «Pelérc solforico e due 
d’acqua di cinnamomo; c da che avevo con- 
cesso quahdie moderato sorso di vino di Bor- 
gogna, anche da questo lato aveva allargala 
generosamente la mano. Quel servo era un 
buon tedesco, e aveva fatto a fin di bene lar- 
gheggiando coll«ì dosi della medicina e ripe- 
tendola di suo capo; egli s’era avvisato come 
mediante questi rimedi il suo padrone si tran- 
quillava «logli atroci dolori, pigliava sonno e 
acquistava «lei buon umore-: cose delle quali 
ne’giorni a«l«lietro era stalo al tulio privo; 
cosi lo zotico servo ragionava meglio dei dotti 
niellici, i quali andavano buccinando ch'io gli 
sedava i dolori a spese della vita, e che bria- 
co fradicio in breve per opra mia sarebbe 
s«'eso alla tomba. Intanto l’ebbrezza fu mitis- 
sima e passeggierà, il bisogno degli stimoli 
continuò e, tranne lo avergli proibito il vino, 
seguitò a prendere giornalmente la mistura 
coi «lodici grani «l'oppio c lutto il «*csto nelle 
vcntiffualtr'ore. Còsi si continuò più giorni, 
ed il ginocchio fu restituito allo stato suo or- 
dinario, c cessarono al lutto i dolori. Il vec- 
chio meilico, quando finalmente furono chiari 
i buoni effetti dell’oppio, non mancava di 
pronosticare al malato che la guarigione «li 
cjucl ginocchio si comperava a prezzo di «jual- 
chc guasto del cervello, c diceva d’averne ;w- 
voli esempi tristissimi, egli che non aveva 
mai prescritto piìi di qualche gocriolola di 
lainlano p«;r volta. Ma nè quest»' male arti 
gli valsero a fare discontinunre la cura chS 
fu tirala innanzi sino alla fine così cotn’io 
volli, nc la triste profezia si avverò ncllav- 
veuirc. Per lo contrario l'uomo serbò «rosi 
integre le forze «lei suo intelletto che, « o- 
noscemlo bene i tempi e mettendo a profit- 
to ogni circostanza, «la mediocri ssi ma fortuna 
«livenne ricco sfondalo. D'allora sino a scl- 
tantaquatlro anni campò sanissimi «• sempre 
laborioso. Negli ultimi snoi giorni non lo a*- 
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sistoli, ma per quanto ne so egli non morì 
«li malattia infiamma Uuia. To< <o ora un inolio 
della convalesienza. la quale «luiò assai: eioé 
a dire che per pian lampo pii abbisognò usa- 
re di mollo vino, an/i di vini squisiti e di 
liquori, mediante i qua i soliamo j o ; è lar sen- 
za dell’oppio. In questa isl«»r;a noi abbiamo 
all Uopo nostro una malattia n edili, i infiam- 
iratoria, condotta a pessimo partilo dalla cu- 
ri antiflogistica g<- nei osa e perfettamente giia- 
riia con generosissima cura di opposta azio- 
ne. Quanto ad altre induzioni ri. e ile ilei iva- 
no elle non sono appartenerla al logge I lo prc- 
seuie. 

STOK3A XII. 

Un giovinetto ili poro nirnoclir undici an- 
ni, robusto di muscoli anche più che i' età 
comportasse od in lutto il resto «li Inuma tem- 
pra. a quanto l'apparenza mostrava, tu preso 
da terzana regolare con freddo, cablo e sudo- 
re; se non che vi s accoppiava un dolore al 
sinistro lato tirando alle coste spurie; un me- 
dico diede il solfato ili chinina, ma non fu 
vinta , e soltanto venne pigliando «li»e«si 
aspetti quanto al periodo. Cosi variando for- 
me fu pertinace oltre un anno, nel qual tem- 
po fu fallo qualche salasso, e molti e molti 
rimedi visi adoperatone, lutti d’ opet azione 
controstitnolanìe che non serve qui riferire 
partilaroente, i quali, anzi che a giovamen- 
to, riuscirono a peggioratimelo. In tanta stra- 
nezza ed ostinazione «li fenomeni n orbosi e 
nella profonda ignoranza della dialisi nacque 
dubbio «P una tenia, e così furono ammini- 
strati rirne«li convenevoli alla supposizione e 
sopra tutto purganti fortissimi, ed il malato 
stesso se ne ingojava «li sua voglia anche ol- 
tre i prescritti, sicché ile aveva evacuazioni 
soprabhoudàiili; ma nè con tutto questo se 
ne otteneva vantaggio . Per contrario dopo 
così falla cura peggiorava in salute e comin- 
ciavano a comparire degli accessi «li «-emul- 
sioni cloniche, a periodo quotidiano; la pri- 
ma volta alle cinque «lei mattino, «li poi tar- 
dando ogni giorno circa un quarto d’ora e 
durando una mezz’ ora. Sotto queste «divul- 
sioni la loquela era perduta; vari movimenti 
•«però che il malato faceva colle matti indican- 
do di voler bete, e bevendo in riletto ingor- 
damente. c poi lanciando da sé lungi il bic- 
chiere, per quanto fossero violenti, non mi 
parrebber tali ch'egli, nell’ al lo del farli, noi» 
ne fosse più o meno consapevole, sebbene ri- 
tornato in se non ne set basse ricordanza. 
Tentava «li lanciarsi «lai letto e «li avventarsi 
agli astanti ; appena potevano frenarlo le to- 
Imste braccia «li coloro clic ila valigli «1* intor- 
no. Cessate le convulsioni. Motivasi male as- 
sai, come in questi casi accade, e per tutto il 


giorno rimaneva oltremoJo spossato ed ave- 
va altresì della febbre. Pi nuovo fu tentato 
un purgante attivissimo, ch’io non so qual 
fosse, ma da cui mollo si sperava. Questo 
gli fu dato una mattina in tre riprese e n'eb- 
be forti evacuazioni. Il giorno dopo, l’aeces- 
so convulsivo parve più mite in forza e più 
hiev in durala Allora fi| creduto esser giun- 
ta la guarigione ; se non clic rimaneva in 
tutta ja sua gravezza il dolor laterale notato 
qui sopra. Nondimeno si pensò di mandarlo 
a Golfo della Spezia. spera mio che il cangia- 
mento dell'aria e f essere spiaggia marittima 
dovesse giovargli a «'onlermarlo in salute. Ma 
co’à non trovò niun vantaggio, che anzi per- 
iate ben presto l’appetito a tale da non po- 
ter mangiare quasi nulla e trovossi in neces- 
sità «li ritornare a Milano . Qui riprese un 
poco «li appetito; ma chi ben mira comin- 
cierà ad avvedersi che la supposta guarigio- 
ne non era altro che una «Ielle interruzioui 
e metamorfosi proprie «iella malattia, la qua- 
le nella sua realità persisteva ancora. Lo che 
si conferma poi a non dubitarne da un nuo- 
vo fcuomcno presto occorsogli, e fu una stra- 
na c ferocissima tosse la quale era accompa- 
gnala «la un suono adatto insolito. Gli pren- 
«ieva questa tosse e di giorno c di notte, 
dt: r.in«!o «piasi tic mesi, ribelle anch’ essa a 
tutti i rimedi. Quella cessò e ricominciarono 
le convulsioni. Il solo do ! or laterale perma- 
neva sempre in tutte le variazioni piescnta- 
te «bilia malattia ed era sempre d' eguale in- 
tensità. In questa ricomparsa le convulsioni 
avevano parimente un per ioilo, alle cinque 
«lopo il mezzodì, e«l erano violentissime. A«1 
impeti ire che nell' atto di lauti movimenti 
muscolari disordinali, violenti, 1' ammalato 
non offendesse nè sé stesso nè altri fu imma- 
ginato «li serrargli il corpo «lai di sotto «Ielle 
ascelle fino ai piedi «lenirò un sacco, lascian- 
do lihete le braccia, che duratile l’accesso 
erano poi tenute in rispetto da chi lo assi- 
steva. A questo espediente prestava agio lo 
accorgcisi che faceva il malato, per certa mo- 
lesta sensazione, che l'accesso gli suprasta- 
v a . Cosi le cose andavano sempre peggio, nè 
alcun rimedio ira quelli sino allora immagi- 
nali giovavi». Si era pensalo alla morfina fi- 
rn» dall' altra volta dello apparir delle con- 
vulsioni; ma la dose ne fu sì leggera che 
non se n ebbe libello d'onde fu erroneamen- 
te giudicato che nemmeno questo rimedio va- 
lesse contro al male, e perciò non vi si ri- 
corse nel « aso di quest'idi imo rinnovamento 
«ii «nmulsioni. Dal principio sino all'epoca 
a « ui sono giunto erano corsi olire due anni, 
ed il gio\ inet to toccava i qual lordici; allora 
lui eh. (Sto «lei mio parete. Quello che della 
sloiia Im esposto sino a qui fu narrato dal 
medico dalla cura, e ne ho conservata dal più 
al meno la memoria, che mi è stala rinfre- 
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srata dal padre da me non ha mari inter- 
rogalo. Avrei po' ut o tesserla più copiosa di 
minine circostanze, ma non sarebbe perciò 
riuscita nè più chiara nè più utile quanto 
alle induzioni che si {tossono ri avare. Lascio 
da banda le considerazioni che verrebbe a ta- 
glio sulle varie torme periodiche vestite dalla 
malai tia nel suo lungo corso, mentre poi fu 
cosi ribelle al riputalo specifico il sol lato di 
chin na. Avrò agio di farle dove tratterò ap- 
positamente del 'operazione di quell’ agente 
singolarissima , ed esporrò allora altri rasi 
analoghi. Il j rineipale oggetto a cui dovevo 
mirare uel pi esente caso si era di determi- 
nare la diatesi. Nè mi parve malaeevole, per- 
ciò che-due cose mi apparivano certe: 1’ e.- 
scre stati lontrostimolaoli tulli i rimedi ado- 
perati, e P effetto loro essere sempre stato 
sinistro. Di nessun vizio organico al cervel- 
lo non era mai apparso indizio, la malattia, 
qualunque ne fosse stala la diatesi , essen- 
dosi mostrala per lunga pezza pura e pretta 
febhi ile e periodica, ed essendosi conserva- 
to il solilo periodo anco allora quando si tra- 
mutò in convulsioni. Io ricorsi dunque al- 
P oppio. e siccome dopo si lungo uso di ri- 
medi controstimolanti la diatesi non poteva 
non esser grave e l’accesso convulsivo era 
d’ una forza straordinaria, ne prescrissi dieci 
o «lodici grani per le ventiquallr’ore a ri- 
prese. Tollerò questa ragguai devote dose sen- 
za nocumento come senza giovamento. Que- 
sto fu pel primo giorno; nei di successivi si 
aumentò di quattro grani per giorno sino a 
che si arrivò ai venliquallro, quando le con- 
vulsioni cominciarono a diminuire di forza e 
«li durata ed il maialo a sentirsi meglio negli 
intervalli dall’imo all’ altro parossismo. Dopo 
Ire o quattro giorni «li persistenza in questa 
«lose comparvero indizi «li un poco di eccesso 
d’oppio con capogiri c certo malessere di 
tutta la persona, per lo che fu costretto a 
rimanersi in letto. D’allorin poi la convul- 
sione già falla debolissima svanì del lutto. 
Durante il trattamento coll 1 oppio beveva 
vino c birra forlè e liquori spiritosi come 
un adulto bevitore non avrebbe potuto; con- 
ferma clic è «picsta della molla diatesi di con- 
troslimolo, per cui tanto era cresciuta Ja ca- 
pacità agli stimoli. Sullo questo trattamento 
ed in seguito, ma lentamente, venne sce- 
mando e cessò poi del tutto anche 1’ ostinalo 
dolor laterale , la cui permanenza fu la più 
costante e la piii lunga di tulli gli altri sinto- 
mi. Volendo prucat tiare che finisse più pre- 
sto, gli fu applicala, per consiglio uon so se di 
un medi' o o di chi altri, una pietra caustica 
o lutl'altio; ina il dolore seguitò a dissipar- 
si lentamente come prima, c si può dire che 
ciò non servisse che a noja. Sono già duco 
Ire anni da che la cura fu compiuta, ed il 
soggetto ha goduto c gode di ottima salute. 
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All’ uopo nostro abbiamo qui un brll'esem- 
pio «ii una diatesi «li controstimolo nata pri- 
mamente da ignota causa morbi fica prmiui- 
liice di una forma di malattia periodica; ilia- 
tesi aumemata di poi dal metodo stesso <nn 
cui si volle curai la e che era contrario a «jui-1- 

10 die o«-correva. Non mi pare che sia un «lir 
che senza la cura stimolante efficace la ma- 
lattia sarchi)' anche terminata in motte, nè 
1* esame del ca -avere avrebbe offerto indizio 
<1 una infiammazione che mai uon ci fu uè 
acuta uè cronica. 

% 

STOMA XIII. 

Questa ri e sono per narrare è ona istoria 
della più fres a data eh io m’abbia; semplice, 
chiara e bn ve, quadra appuntino, se ninna 
mai. allo scopo mio. Un gentiluomo nel fiore 
dell’età, di forme erculee, di sanissima appa- 
renza cominciò ad andar soggetto a sintomi 
d ipocondriasi, e i medici, chè ne consultò 
«liversi, ad assottigliargli il vitto, proibirgli 

11 vino; raccoman<Jargli medicine rinfresca- 
li ve, come dicono, ed evacuanti . Seguendo 
questi consigli peggiorò, e«l allora il fegato 
tu credulo in islalo di lenta infiammazione 
e tenuto centro di tutti i suoi mali. Si ven- 
ne ai salassi a quando a quando replicati. 11 
peggiorar continuo sotto una cura lunga, nua 
interrotta, anzi sempre rinforzata e che inol- 
tre genera vagli una debolezza muscolare ed 
un abbattimento d'animo ornai intollerabile, 
lo resero tanto diffidente dell’ opinione seb- 
bene saldissima di que’ suoi medici che si 
portò a Mi buio per aver consiglio «la me sul- 
l’ indole v**ra del suo male e sulla posssihili- 
tà di guarire per altro verso da quello sino 
allora seguito c finirla cui salassi «la lui tinto 
aborriti. Io non avrei saputo su quali sinto- 
mi londarmi a credere una lenta flogosi del 
fegato, nè su quali fatti posare la induzione 
che ci fosse una diatesi di slimolo, c bene 
anco validissima, da comballcrc. Per lo«on- 
trario parvenu di ravvisare in lui mollo chia- 
ra una di quelle tempre alle quali, per man- 
tenersi in islalo di salute, .vuoisi una (orza 
d’ azione stimolante un po’maggioie dell' or- 
dinario. Di queste tempre molle ne ho ve- 
duto e nc ho anche salvalo non poche «lai 
precipizio a cui s’ affrettavano seguendo i 
propri o gli altrui cattivi consigli, e ne ! u 
recalo fra queste osservazioni alcuni esempi. 
Fallo «{ueslo giudizio e dichiaratolo al u io 
malato, gli prescrissi un cangiamento totale 
del vitto, e in luogo di atqua bevesse de’suoi 
vini eccellenti, e saltasse giornalmente, si- 
no a certo miglioramento, di alquanti grani 
d'oppio. Incominciò a lame lo spei intento 
in Milano, cd il buon effetto coi rispondendo 
al mio giudizio e alle sue brame, parli alla 


Tolta della sua patria, e ragguagliandomi di 
mano in mano dell* andamento delle cose, 
▼enne in pochi mesi a si perfetta salute quan- 
ta n’ avesse mai goduto per lo addietro. Per 
qualche tempo gli è sialo forza di valersi dcl- 
1* oppio; ma finalmente il vitto generoso ora 
gli basta senz'uopo d’altro rimedio. Ora ecco 
una diatesi di conlrostimolo, tutta opera che 
si può dire dell’arte, male diretta «la 11 ordi- 
nario empirismo; diatesi che, dove tosse stala 
continuo trattata rol metodo antiflogistico 
come era stalo sino allora, non poteva non 
aver altro termine che portar il inalato alla 
tomba, dalla quale con iuta cura opposta, ge- 
nerosa e continuala quanto bastava tu scam- 
pato. Chi oserebbe dire che se il triste lato si 
fosse verificato il cadavere avesse mostralo 
nel fegato segno d’inliamniazione? Pochi gior- 
ni sono ( scrivo ili Agosto t835 ) il mio am- 
malato m’ assicura di nuovo della pertezione 
della suti salute. 

STORIA XIV. 

Una Signora verso i cinquanta solita viver 
lautamente e ber vini csquisili e non parca- 
mente, quantunque non desse indizio mai nè 
della piìOieve ebbrezza ned altro nocumento 
per tanti anni che cosi usava, cominciò o pro- 
vare una insolita inappetenza, un languore al 
ventricolo e certo malessere universale; cose 
a lei sino a quell’epoca sconosciute. Il primo 
progredir del male Fu lentissimo e da lei me- 
desima tanto poco avvertilo ch’ella non avreb- 
be saputo nè segnarne con precisione il quan- 
do, nè additarne una giusta cagione; per ciò 
che parevale d’aver sempre continuato a vi- 
vere cosi come fu solita. Al medico da lei 
consultalo parve al contrario essere la ra- 
gione mollo chiara, e doversi a dirittura ri- 
ferire al vitto lauto e alla bevanda generosa; 
sicché le ordinò di temperarsi quanto mai 
in ameudne questi capi e purgarsi a quando 
a quando, promettendole si sarebbe a questo 
modo liberata presto da quei suoi mali che 
egli considerava come un principio di ga- 
slr »-eiileritc. Ma le promesse non si avve- 
rarono, e quantunque dai purganti avesse 
copiose evacuazioni, i sintomi di dispepsia 
o persistevano o si accrescevano, c, quel ch'è 
peggio, l'anirualata si trovava alla sera le 
gambe un poco enfiate. Nondimeno il me- 
dico non ne fece gran caso, e soltanto disse 
ci potesse essere dell’atonia, e che fossero 
bene indicati i rimedi creduti tonici, dun- 
que i calibeati e gli amari. Ma al dir della 
malata lo stomaco non reggeva a miei rimedi, 
che anzi le facevano peso e talvolta nausea 
a lei mollo nojosa. L'anassarca intanto si an- 
dava distendendo dagli arti inferiori ai supe- 
riori. Allora si cominciò a credere che l’af- 


fare fosse più serio di quello si pensasse sofìe 
prime; si vide un’idropisìa che rapidamente 
progrediva, e l’indicazione presa si fu d’ara- 
ministrare i diuretici, nitro, squilla e final- 
mente digitale. Tutti i quali rimedi riusci- 
rono anch’essi intollerabili, e l’ultimo spe- 
cialmente suggeritole da un medico giovine 
che m'aveva veduto nelle mie Cliniche ado- 
perarlo assai generosamente. Cosi, nella im- 
possibilità di frenar l'anassurca che andava 
crescendo, incominciarono ad apparire sin- 
tomi che dicevansi «l’asma notturno e che 
in realità erano quelli d’un idrotorace, fre- 
quente compagno dcll'anassarca. Nè il ven- 
tre però nè il capo davano indizio di siero 
ch’ivi si raccogliesse. In questo stato di cose 
duran«lo la malata per alcun tempo, nè mai 
trovandovi il più lieve compenso, e gli ac- 
cessi d’asma notturno facendosi sempre più 
frequenti e pressoché mortali, fui chiamato 
a visitarla, abbandonata dai suoi medici che 
ella veramente non aveva più cuore di ve- 
dersi attorno. A quell’epoca i medici ave- 
vano già dichiarato la presenza di qualche 
vizio precordiale, dichiarazione solita farsi 
in simile frangente onde giustificare il per- 
chè non si possa giovar coi rimedi; cosi tol- 
sero giù l’ammalata da ogni speranza. Mi 
narrò essa alla meglio la sua dolente istoria; 
di poi dall’amico suo, coltissimo ed assen- 
nato gentiluomo, fui chiarito in tutte le più 
minute circostanze. Io considerai che im mez- 
zo a tanta apparente diversità di rimedi am- 
ministrati l’operazione loro si risolveva in 
una sola, controstimobnte; a tal che se i 
niellici avessero avuto in animo non di stu- 
diare ma di trattare ben anco empiricamen- 
te la malattia a j avanti bus, et ìaedentibus , 
avevano bensì oprata una lunga serie di quel- 
li nocevoli, ma non ne avevano tratto fuora 
pur uno della serie opposta dove potessero 
trovarne dei giovevoli. Considerai che inoltre 
la diàgnosi del vizio precordiale era stata 
messa sul tappeto' molto tarili, dettala da 
imperizia o «la mala fede; perciò che la ma- 
lattia nè da principio, nè progredendo non 
aveva mai mostralo indizi «la cui questa dia- 
gnosi potesse almeno conghictturarsi. E fi- 
nalmente il solilo fatto che per me è del più 
grave momento si presentava alla mia con- 
si«lerazione: il peggiorar continuo evidente 
sotto l’impiego della forza controstimnìanle 
pertanto tempo continuata, quanto più rin- 
forzata, tanto meno tollerala. Da tulio que- 
sto ricavavo l’induzione d una diatesi di sti- 
molo; lieve da principio c dall'opposto me- 
todo curativo condotta a tanto stremo. Lo 
sperimento d‘uua cura stimolante era dun- 
que «la tentarsi a buon «lirilto. Incominciai 
da una mistura clic con teneva il valore di 
due in tre grani d'oppio solido coll aggiuiitu 
di buone dosi d'etere solforico e d’ucqua di 
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cinnamomo da pigliarsi in ventiquatlr’orc. 
Si ottenne subito uua sensibile diminuzione 
dell’accesso notturno devastila. Per due gior- 
ni di seguito ('ammalata non volle inten- 
dere d accrescimento, che anzi dimandò l'av- 
viso d’altro medico senza ch'io mi trovassi 
presente. Questi disapprovò la cura stimolan- 
te, affermando che per essa non si sarebbero 
mai evacuate le acque. Chiamato di nuovo 
quel medico il giorno appresso e consultando 
meco, lodò e approvò quello che aveva disap- 
provato, c. volendo ben nuche divisar ino lo 
da render la cura stiniulanle vieppiù efficace, 
propose delle bagnature di etere da farsi alle 
gambe gonfie. Egli dimenticava che l'evapo- 
razione prontissima dell'etere genera freddo, 
a segno che Franklin scrisse che si sarebbe 
potuto lar morir di Ircddo un uomo eoli’e- 
sporlo nudo al sole e bagnarlo continuamente 
di etere. Intanto dal poco lodevole contegno 
di quel medico nacque un bene all'ammalata, 
la quale cosi prese maggior fiducia nell'opera 
mia, e l’oppio, ancora sola di salute per lei, 
fu accresciuto a mano a mano, sicché ne pi- 
gliava sedici o talvolta più grani al giorno. 
Gli accessi d'asina notturno in pochi giorni 
s erano dileguali, aveva un sonno tranquillo, 
le urine crescevano alcun poco, ma non tanto 
da produrre notevole scemaiuento del volume 
delle gambe, delle coscie, delle braccia e del 
volto, alcun poco tumefatto pur esso. Quando 
a un tratto l'orina d'una sola notte fu tanto 
copiosa che oltrepassò le dodici libbre medi- 
che, e allora la gonfiezza del corpo disparve 
presso che tutta e da per tutto, e le membra 
dapprima gonfie divennero floscie. Chi non 
avesse saputo nulla della cura clic faceva e 
avesse soltanto guardato alla produzione di 
tanta orina in poche ore avrebbe creduto che 
ella avesse preso i diuretici i più potenti. 
Tanto è vero che il trattamento giusto delle 
malattie posa su questi «lue perni: determi- 
nare la qualità della diatesi e fissarne possi- 
bilmente la quanti là. Ciò era ben lungi del 
gimlizio dato «Ja quel medico a cui ho fatto 
pocanzi allusione, il quale dall’oppio non 
avrebbe aspettalo mai lu diuresi. Dopo pochi 
giorni «Iella grande evacuazione del ròr ina il 
miglioramento fu sempre crescente; ma l'op- 
pio, col resto «Icgli stimoli, fu continuato in 
dose generosa. Dopo pochi altri l'ammalata 
fu in piede, c in bre\e la guarigione riuscì 
cosi compiuta che le forze muscolari tornato 
cd il petto reso affatto libero le permisero «li 
passeggiare a sua voglia e montare agilmente 
le scale senza il più lieve anelito, ella che 
iinohe prima «li essere costretta al letto dal- 
j accresci meli lo del suo male, aveva perduto 
la facoltà «li ascendere appena pochi gradini, 
i-if forza «Iella digestione tornarono pur esse 
come all usalo, c cosi le jiotci permanere una 
notabile diminuzione dell'oppio, lasciando 
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che si supplisse coi bnoni alimenti e coi vini 
generosi. Considerando poi all’incomincia- 
mento della sua malattia, che f« qnand’essa 
continuava ancora nel solido vitto e nella be- 
vanda generosa, ebbi cura di consigliarla a 
non dismettere al tnllo loppio, ma conti- 
nuasse a prenderne ancora otto o «lieei grani 
al giorno; ciò che per alcun tempo «lopo la 
guarigione sono certo ch'ella eseguì. Durò / 
oltre sei mesi in buona salute; e fin qui la 
storia appartiene alle guarite con opposto 
metodo a quello che Th adoperato e che sa- 
rebbe stato continualo fino all'estinzione del- 
la vita, die appena poteva resistere pochi 
giorni. E«1 è questo un altro caso notabilissi- 
mo «li una diatesi di coni rosi i molo nata pri- 
ma che ci entrasse alcuna cura medica, e dalla 
cura medica accresciuta poi a dismisura. Nè 
ci sarà chi dii hi li clic, ove la morto fosse av- 
venuta, il cadavere avesse «lato indizio «l'in- 
fia munizione. Ma a volerne esser certi basta 
ricorrere alla Storia XIU narrata nella Se- 
rie seconda, la quale è appunto la continua- 
zione della presente. 

STORIA XV. 


La istoria che qni soggiungo vuol essere 
t hvisa, come alcun'altra delle già narrate, in 
due parli. La prima, che è questa terminata 
colf, guarigione appartiene alla Serie prima, 

J altra alla Serie seconda cd è la Storia XIV. 
Un uomo poco olire i quaranta quando lo vidi 
a prima volta, «li professione fahhricator «li 
telai, ma «li svegliato ingegno e d'umor gajo, 
da giovine abbandonò la patria, e viaggiando 
per la Germania c per la Svizzera si era spes- 
so condotto a dure necessità ed esposto ad 
ogni fatta «li privazioni c d’intemperie. Da 
quanto narrava di sé ci reggeva bene agli sti- 
moli generosi, che anzi n 'aveva «l’uopo, o per 
contrario mollo pativa nella salute quando 
eragl. forza di viver parco e passarsi del vino 
e «I ogni bevanda spiritosa. Cosi a poro a fioco 
venne a mala salute, e singolarmente lo tor- 
mentavano dolori vaghi per le membra ch'e- 
gli reputava effetto della meschina vita e «lei 
dormire spesso le notti a cielo scoperto, o al- 
I «mudo e al freddo «li qiial. be tugurio I.a 
fortuna essendogli poi divenuta un po’meno 
aspra avvisò di cercare (jiialcbc compenso a 
que suoi dolori cresciuti ornai intollerabili, a 
cosi incominciò a darsi nelle roani di medici 
c ciarlatani «fogni regione, che tulli aratigli 
larghi promettitori «li salute. Chi gli diceva i 
suoi mali non altro essere se non reumi, dii 
li battezzava nervosi echi gli attribuiva, c d 
erano 1 più, ad antiche affezioni veneree, che 
1 ammalato però negava d’aver mai avuta 
Nondimeno si volle trattarlo or rolla salsapa- 
riglia, ora con «Uri decotti e rimedi vantati • 
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antisifilitici. Kgli mi mostrò un fascio di ri- 
cette. quasi tutte di preparazioni mercuriali 
delle quali a vera esperi meniate ornai tutta la 
serie, a v unione più voi: e riportato copiosa 
salivazione. In sostanza però le cose erano i'e 
tempre «li mal<* in peggio: ondechè, stanco fi- 
nalmente di quella so» v ita girovaga, condot- 
to a pessimi termini, ripatriò. Anche fra noi 
la sentenza «leg'i uomini dell'arte, e propria- 
mente «lei luminari nostri, fu ili sifilide. eTi 
metodi «onsigl'ati, o jf li uni o "li alt ri, furono 
sempre ani isifilitìci. A «onfcrmar i medici 
nella loro sentenza sopravvenne un Iunior 
bianco all'un "inocchio e parimente una Gon- 
fiezza sull'osso frontale, amen-lue da princi- 
pio indolenti, di poi fattesi dolenti, e quella 
del "inocchio «{olentissima. Lo smarrimento 
notab’le ed i sudori notturni s'aggiugnevano 
a peggiorar la condizione del malato. Final- 
mente a rimbrunire il triste quadro compar- 
ve uno corea di San Vito, la più stravagante 
e molesta che mai. Nella attualità appunto 
d’uno «li questi accessi convulsivi l«» vidi per 
la prima volta. Il movimento era un {ne- 
garsi «lei tronco fin sulle ginocchia, stando 
il malato sur una Seggiola a bracci noli, e 
quindi raddrizzarsi a perpendicolo. I quali 
due tempi di movimento convulsivo proce- 
devano con tanta rapidità, senza sosta nè iu- 
tcrrompimrnto, che non mi era |>ossilnlc di 
aflis-rli per alquanti secondi, a meno di non 
provar io le vertigini ch'egli non provava. 
Creilo «li certo che se nel percorrere cosi 
velocemente quel quarto di cerchio in su e 
in giù si fosse imbattuto a dar «lei capo in 
«n ostacolo duro, immobile, non avrebbe 
sfuggito «l'averne il cranio sfracellalo. Ter- 
minalo I accesso, che «I arava or poro, or as- 
sai, il inalato ca leva in uno ineffabile spos- 
samento. a cui parevagli «li dovere una vol- 
ta o 1 'ulira sociorubere. Bene considerando 
ai rimedi «la lui usati, o si fossero mercu- 
riali o altro, nei quali, a seconda delle pre- 
scrizioni mediche, il pover uomo aveva du- 
ralo quanto più aveva potuto, trovai ch’era- 
ìio tulli conti ostimeli e quasi tutti dimoila 
efficacia, e fra questi la cicuta e l’aconito; 
e sì parventi chiaro ch'ei dovcss’essere ca- 
duto in una grave diatesi di controslimolo. 
Probabilmente però la malattia cominciò ap- 
punto con quella diatesi, la quale, accresciu- 
ta sempre dalla contraria cura, doveva alla 
fin fine spingerlo nella tomba, da cui certo 
non era lungi. A volergli giovare, se a tanto 
l'arte giugneva, non potevo altro che consi- 
gliarlo ad usar dell’oppio. Cominciai da sei 
grani al giorno presi riparlilamentc; ma dal 
nessunissimo elicilo ottenuto conghictturai 
che molta dovess'esserc la capacità morbosa 
di stimolo. A dodici grani per giorno comin- 
ciarono a diradarsi ed alleggerirsi i parossis- 
mi della corea e le notti ad essere più Iran-, 


quille. Alla dose di mezza dramma le eonvnf- 
sioni^erano spente del tutto; nìa alcune in- 
grate sensazioni allo stomaco e certo timor 
panico che non poteva cacciar da sè. gli pre- 
sagivano che l'aciesso sarebbe tornato al solo 
allungare un po'! roppo i tempi della presa 
«lei rimedio. Così procedendo ed aitan«losi 
deU'aliraeiito «li o'iime carni e del vino gene- 
roso, si condusse a buon termine e cominciò a 
poter dar opera a 'suoi affari. Per poro però 
che al suo vitto carneo avesse mescolalo «lei 
vegetabili lino scioglimento «li corpo ne era 
la pronta conseguenza ed anco gli si sveglia- 
vano le solite minacce di convulsione, a cu» 
altrimenti non poteva metter freno se non 
accrescendo la dose dell'oppio. Alquanti mesi 
si mantenne in buona sdule con una mezza 
dramma snltos«vpra d’oppio solidi ; «li pòi fre- 
quentenicnte. o dal ritorno «li qualche accesso 
di convulsioni, o «la cerio inesprimibile ma- 
lessere chi? provava in tutta la persona, argo- 
mentava il bisogno «l’un aumento straordi- 
nario «Iella quantità «lell'oppio, e il fatto mo- 
strava com'egli non ingannavasi punio. Tal- 
volta ne pigliava la dramma e fin anco le due 
dramme nelle ventiquai Ir'ore, ma non m’av- 
vidi mai che nè il capo nè il ventricolo des- 
sero indizio d'eccesso d’oppio, e nemmeno lo 
udii mai lagnarsi di quel molesto prurito alla 
cute, cHetlo che è mollo frequente deH’oppio 
stesso quando comincia ad essere soverchio 
al bisogno. Il miglioramento era dunque prò- 
ceduto un buon tratto innanzi, nè si sarebbe 
poluto appor menila a ninna delle sue fun- 
zioni corporee od intellettuali. Aveva ricupe- 
rilo un buon appctiio, e le funzioni «lei ven- 
t ricobi e degli intestini si compivano a per- 
fezione; si era pure riavuto in forza e«l agilità 
«li muscoli; era scomparsa quasi affatto la 
gonfiezza del ginocchio e il poco resto non 
gli «lava punto noja, e si era dissipalo il tu- 
more «lei finn te, e persinóavev» riguadagnato 
il buon umore, che età un elemento suo a- 
ralleristii o. 800 rinuneva da seiojdierc un 
problema: quando potesse in lui cessare la 
capacità morbosa che in elicilo sussisteva 
nonostante il grande miglioramento; impe- 
rocché l’oppio, che tuttavia gli era forza 
premiere in dose assai tòrte e talora oltre 
una dramma, era una evidente dimoslrazio- 
nc «Iella non estinta capacità morbosa. Ma 
non è questo il luogo dove ci dobbiamo di- 
stendere in tali 'considerazioni. Basta all’in- 
tento nostro il conchiudere che il caso fu di 

S ravissima diatesi di controstimolo, confò 
imostralo dalla forza del trattamento sti- 
molante, e che dove questo traliamento non 
fosse stato intrapreso, od all’opposto si fosse 
tirato innanzi col primo, la vita si sarebbe 
spenta. In quel caso la sezione del cadavere 
non avrebbe mostralo il minimo indizio «li 
iufiammazione. Quella vita fu dunque cou- 
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servata • ridotta in salute dal rovescòamen- istoria, che ho dovuto porre alia Storia XIV 
to della cura. Tutto questo è confermato dal- delia Serie seconda, siccome la materia por- 
la relazione della seconda parte di questa (ava. 





Storie di malattie credute infiammazioni dove il eadaotr* 
non mostrò segno d' infiammazione. 


STORIA PRIMA 


Un Francese sui cinquanta, robusto e sano, 
fuor qualche malaltiuccia per cui ricorreva 
a me ne'primi anni quando aveva stanza in 
Milano, si era di poi trasferito nel Manto- 
vano e vi dimorava stabilmente. Per molti 
anni non seppi di lui, quando egli si portò 
a Milano nel 1820, se ben rai ricordo, sul 
principio della primavera per godere di una 
corsa di cavalli, e fu in luogo aprico e so- 
leggiato . Il di dopo gli prese della febbre, 
ma non grave . Un amico che lo visitò il 
giorno stesso gli condusse immantinenti il 
suo medico. Più che di febbre lagna vasi d’un 
dolor fisso al destro ipocondrio , che altre 
volte aveva provato nel luogo di sua dimora, 
se non che colà assai meuo molesto. Al me- 
dico sabito corse allonimo la epatite, sicché, 
senza metter tempo in mezzo, s’ appigliò ad 
una cura che fu tutta sottrazioni copiose di 
sangue e purganti, oltre ad un ampio vesci- 
catorio apposto al luogo dolente. Di giorno 
in giorno le cose volgevano in peggio , ed 
/ anche il capo s'andava più e più aggravan- 
do, tanto che fu credulo la infiammazione 
essersi propagata al cervello; il perchè si du- 
rava salassando senza posa. 11 settimo o l'ot- 
tavo giorno morì. 11 caso portò eh' io mi tro- 
vassi al cimitero quando il medico stava per 
tare l'esame anolomico del cadavere. Innan- 
zi di cominciare volle essermi cortese della 
storia della malattia che in brevi parole ho 
narrata; egli la riputava fuor di dubbio ès- 
sere siala una epatite principalmente, a cui 
crasi di poi aggiunta una cefalite. Nel fegato 
adunque si aspettava di trovare un guasto 
grautlc, stante che dai dolori sofferti da luu* 
II a so et Opkkk 


go tempo al destro ipocondrio argomentava 
che il principio del male fosse da più anpi, 
e la trascurarla continua d’ allora in poi. Al 
primo spaccare le pareti del ventre una por- 
zione degl'intestini sbucatane mi si mostrò 
di una grande bianchezza, quasi fossero inte- 
stini ben lavali e privi affatto di sangue . 
Dalla qual circostanza subito rilevai onde so- 
spettare che si trattasse di tutt'altro che di 
infiammazione. II medico però, certissimo 
com’era della diagnosi sua, fece mettere in 
mostra il viscere da lui dichiarato sede del 
male; ma quel viscere, bene altro che rispon- 
dere all'aspettativa, esaminato e minuzzalo 

S tanto si volle, si mostrò sanissimo, nè il 
irurgo nè il medico stesso ebber nulla da 
apporvi, o che avesse svegliato pur un pic- 
ciolo dubbio d' essere infiammato. Vaglia il 
vero, a tale vista il medico si turbò di volto, 
ma presto si rincorò in pensando che il cer- 
vello, il quale aveva, secondo lui, presentato 
pur esso segni di molto grave infiammazio- 
ne, gli ricuperasse lo smarrito onore per la 
errala diagnosi del fegato, da cui l’infiam- 
mazione poteva, secondo lui, essersi tutta 
sgomberata rifuggendo al cervello. Ma anco 
il cervello fu trovato sanissimo ed in somma 
lutti quanti i visceri delle Ite cavità, anzi 
che dare indizio alcuno d’infiammazione, ap- 
parivano dissanguali. Questo fatto porge l’op- 
portunità a molte induzioni; io però mi ri- 
stringo a quelle che rispondono allo scopo 
mio presente . Poco monta in quanto alla 
diagnosi errata, ma ciò che è dì fatto e si 
comprende ad evidenza, ed è y gran punto, 
sì è che fu errata la diatesi e persistito nel- 
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l’errore sino all’nUimo fiato; laddove la peg- 
giore del male, se il medico avesse saputo pi- 
gliare il giusto verso, avrebbe per avventura 
salvala una vita che spense egli appuntocolla 
cura fatta all’ opposto senza saperselo . Nè 
qui ci è replica; altrimenti egli si v noie sa- 
permi dire qual altra fosse la cagione della 
morte in una malattia acuta, tratta egregia- 
mente fin dal suo principio per supposta in- 
fiammazione, dove il peggioramento crebbe 
di pari passo colla continuazione della cura 
istituita, e dove il cadavere, non ebe desse 
indizio d'infianmiazione, non mostrò la più 
lieve alterazione , nè recente nè antica , a 
cui la morte potesse essere attribuita. Vera- 
mente il medico avrebbe voluto metter in 
campo una certa maggiore grossezza e durez- 
za dell’ordinario di tutto l'ambito del cranio, 
che in effetto vi era, sicché il contenuto cer- 
vello al confronto della grossezza dell’ osso 
che lo circondava era o pareva essere un 
po'più picciolo dell’ordinario. M» fosse pure 
questa una realtà anzi che un’ apparenza , 
cos’ ha ella che fare con una epatite, o con 
una cefali tc, o con una malattia infiammato- 
ria qualunque ? Quel cervello aveva sempre 
latto otti inamente le sue funzioni; quell’uo- 
mo aveva mostrato gran senno ne suoi affari, 
e non era stato mai nè maniaco nè imbecille. 
Peccatum suum quod celari posset , vir sa- 
piens conjìteri rnavnlt ( Cic ). Che diremo nel 
caso presente, dove l’ errore non che si po- 
tesse celare corre agli occhi irrevocabilmente, 
e anzi che confessarlo, si sofisticava per vo- 
lerlo difendere ? Lascio stare che la fretta 
precipitosa con cui si diede addosso alla ma- 
lattia non concedette nè manco un piccol tem- 
po tanto da considerarne il primo andamen- 
to spontaneo e investigare se iutermit lenza 
ci fosse, u almeno remittenza . Imperocché 
mollo dubbio doveva gittare sull'indole del- 
la malattia la conoscenza dell'indole dell’agro 
Mantovano, dimora del malato. E quanto .a 
quel dolore al destro ipocondrio che diede al 
medico si forte argomento di qualche vizio al 
fegato a me è toccato di udire bene spesso 
malati lagnarsene, ed esser di lunga data e 
ricorrente e mollo nojoso, uè averlo già tro- 
vato essere di quella grave indole infiamma- 
toria che fu qui creduto, ma avere altra origi- 
ne che ora non accade che indaghiamo. 

4. Z » • * - 

storia n. 

Egli è parecchi anni che una bella giovi- 
notla di sana apparenza ma piuttosto delica- 
ta e sobria, poco oltre i vent'anni ammalò di 
lebbre con sintomi detti di gastrite da prin- 
cipio e poi d'enterite, a cui era preceduto un 
tòrte mal di £apo. Il perette fu detto che io 
incendio infiammatorio partito dal cervello 


fosse calato al ventricolo e agli intestini. Tra 
per salassi e sanguisughe, in tutto il corsi» 
delia malattia di due settimane o poco più, 
perdè circa dieci libbre di sangue. I rimedi 
interni furono i purganti, oltre il nitro, la 
♦Agitale, ed ancora il solfato ili chinina per 
clistere , ma soltanto sulla fine , la febbre 
avendo mostrato, dice vasi, un andamento pe- 
riodico. I medici erano vari, e le cose si fa- 
cevano sregolatamente pigliando norma prin- 
cipalmente dai dolori, senza nè indagare la 
diatesi nè misurarne la gravezza quanto me- 
glio si fosse potuto. E di vero parmi che si 
sarebbe; imperocché poco dopo il principio 
della malattia insorgeva nel ventricolo una 
molto molesta sensazione di peso, ad ogni do- 
se benché tenuissima di cremor di tartaro e 
nitro; rimedio sul quale più che su gli altri 
fu insistito , e la digitale pur essa riusciva 
intollerabile. Procedendo si era sveglialo un 
vomito ricorrente pertinace. I quali sintomi 
considerati almeno come indicativi d' una 
grande intolleranza di forza controstimolan- 
te , potevano inspirare ragionevole dubbio 
non uua diatesi di con trosti molo ci fosse sta- 
ta dal bel principio, oppure fosse sopravve- 
nuta nel progresso Jet male dapprima leggie- 
ro, di poi voltato in diatesi opposta, e fatto 
gravissimo dai salassi e da tutto il resto della 
suppellettile curativa. I dolori del ventre 
versola fine essendosi dileguati fu sospettato 
che sopravvenisse la gangrcna. I dolori poi 
anch'essi fierissimi essendo comparsi ai lom- 
bi e lungo il dorso, uno dei nostri pratici 
ile' più anziani e riputati, allora consultato, 
avvisò che alla gastrite e alla enterite si fos- 
se aggiunta altresì la spinite. In una parola 
non fu imeginato altro ebe infiammazione, e 
dal principio alla fine non fu adoperato altro 
che la cura antiflogistica. Ho compilato que- 
sta istoria compendiandola a norma di quan- 
to mi veniva narrando uno dei medici curan- 
ti, amico mio, giudizioso e veritiero, che non 
assentiva in tutto ai suoi colleglli, e che a cose 
avanzale avendo lasciato traspirare la opi- 
nione sua di qualche cambiamento da tentar- 
si non fu secondato. La morte avvenne, e 
qualcheduno della famiglia, poco persuaso che 
i medici l'avessero pensata giusta, si adoperò 
perchè si esaminasse il cadavere, e fui invi- 
tato io pure ad assistere a questo esame. Pri- 
ma ebe s’incominciasse il taglio del ventre , 
guardando all'esterno io non ci vedeva punto 
indizio d’aria sviluppatasi come si suol ve- 
dere di ordinario nelle grandi infiammazio- 
ni intestinali, così come nemmeno durante la 
malattia si era veduto insorgere meteorismo . 
E nondimeno erano passate quarantott’ore dal- 
la morte, e la ammosterà di quei giorni era 
umida e tepida; tutte circostanze che non mi 
parvero conducenti a formare una preventi- 
va coughiellura che s’avesse in effètto a Irò- 


var ciò che si sarebbe voluto trovare. Aper- 
to il ventre non lu visto versamento nè di 
siero nè di linfa coagulabile; ninna adesione 
degl intestini tra di loro o col peritoneo. Non 
parlo poi di suppurazioni odi guasti organici, 
delle quali cose non appariva pure un vestigio, 
ki osservavano i capillari sanguigni, ina par- 
camente distesi, tut l'altro che copiosi, intral- 
ciati c rigonfi come bene si lasciano vedere 
nelle infiammazioni peritoneali e come do- 
vevano presentarsi in un caso come questo, 
voluto di tanta e così persistente infiamma- 
zione. Al chirurgo dissettore all'opposto pa- 
reva che tosse prova d'infiammazione ap- 
punto quel sangue, sebbene poco, esistente 
negli scarsi capillari serpeggianti sull* ester- 
na superficie degli intestini. Ma egli non con- 
siderava che quel cadavere non poteva dirsi 
del lutto o quasi «lei lutto dissanguato come 

10 sono i cadaveri di coloro ai quali sono stati 
fatti diciolloo venite più salassi generosi, che 
di poco non pareggiano la massa totale del 
Sangue dell'individuo sano. Nel caso nostro 
una metà almeno di sangue ci doveva essere 
rimasta se circa dieci libbre sole n’ erano sta- 
te sottratte. I capillari sanguiferi, venosi, na- 
turalmente copiosissimi negl'intestini, nei qua- 
li appunto va a riparare una parte del sangue 
che rimane dopo la morte, dovevano tuttavia 
mostrarsi, come si mostravano, con qualche 
colore. Ma chi ha l’occhio esercitalo a vedere 
le infiammazioni dei visceri e quelle mas- 
simamente degli intestini e del peritoneo 
dove, oltre gli altri effetti visibilissimi «Iella 
infiammazione, le ramificazioni dei capitari 
sanguigni si osservati così spiegatamente dise- 
gnate, sa distinguere senzu esitazioni il par- 
co e smunto rosso di un sangue residuo che 
ancor vi ristagna dal mollo forzatamente 
spintovi per opera dell' infiammazione . Nè 
faccia meraviglia che permanendo ancora nei 
capillari la mela del sangue avvenga la mor- 
te in una diatesi «li controstimolo. Imperoc- 
ché qui vuoisi pur mettere in conto lu quan- 
tità di forza controstimolante aggiunta dai 
rimedi adoperali dal principio alla fine. E 
di vero si può morire per 1’ aggiunta sola di 
potente forza controslimolanle in islalo an- 
che di previa salute e senza perdila d’ una 
gocciola «li sangue . Così è degli avvelena- 
menti degli uomini e degli sperimenti sui 
bruti, eseguiti, per agenti conlrostimolauli. 
Dopo esaminata la esteriore parte degl'inte- 
stini ed il peritoneo che tappezza tutto l’ in- 
terno del ventre , si venne all’esame della 
parte interna di lutto il canale alimentare. 

11 ventricolo conteneva porzione delle be- 
vande prese, e sughi gastrici, e bile, e la su- 
perfìcie era tutta spalmala d’un muco assai 
vischioso. Siccome l’interna era la parie che 
credevasi a preferenza infiammata, e i me- 
dici lo desumevano dai sintomi e dalla prima 
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apparizione della prelesa gastrite , cosi fu 
esaminata con partùolar attenzione. Ma nep- 
pur qui Tocchio esploratore, per quanto cer- 
casse, seppe trovar le traceie «1’ una infiam- 
mazione che avrebbe dovuto consister nei ca- 
pillari ingorgati di sangue e negli ulteriori 
guasti che a vrebber dovuto esser prodotti ap- 

8 unto dal progresso di tanta infrenabile in- 
amraazione. Parve a taluni, che pur non 
volevano essersi ingannati, di dover far gran 
caso «li alcune poche marchi uzze sparse qua 
e colà, e fu citalo Franck, il quale per altro 
nonne fa parola, nè «lice d'averle egli vedu- 
te, e«l assomigliano hi più picciola alle p«;tec- 
chie, o ascrivendole a gangrena. Per indagar 
meglio ciò che fossero le pretese macchie 
aiigrenose, che per «lir vero non erano mai 
a assomigliarsi a petecchie nè per colorito 
nè per grandezza, ne scelsi una grande po«x> 
più d’ una lente. Premendo alquanto col pol- 
pastrello (l'un dito in luogo poco lungi «lal- 
l’ orlo della macchia, e facendo scorrere, co- 
me si può facilmente, la membrana superio- 
re in modo clic andasse movendosi a seconda 
del dito sulla membrana sottoposta, si vede- 
va la macchia scorrere essa pure da un lato o 
dall’altro dovunque il dito la guidava, men- 
tre lo spazio che per lo innanzi ne rimaneva, 
coperto restava libero e non mostrava colore 
nè alterazione «li sorta. Di che è «la inferirsi 
che quella macchia non era penetrante , ma 
limitata soltanto alla spessezza, sebben poca, 
della membrana esterna fatta scorrere col 
dito. Bene accertalo di ciò, sollevai mediante 
una fine pinzetta il centro della macchia tan- 
to da far sì che riuscisse un cono membra- 
noso. Allora recisolo con forbici alla base ini 
rimaneva ferina nella pinzetta e visibilissima 
quella porzioncella «li membrana macchiala, 
di cui nel ventricolo non rimaneva più se- 
gno; e ciò conferma che quella macchia ap- 
parteneva tutta alla sola parte sovrapposta 
non all’altra di sotto. Esaminalo il pezzetto 
con lente alquanto acuta si rappresentava al- 
l'occhio il colore detto di sopra, e la sostanza 
si mostrava tutta eguale, senza strisce o al- 
cun’altra apparenza disangue. Adunque nou 
era «lessa una ecchimosi, cioè uno stravaso di 
sangue tra 1’ una e l'altra membrana. Pari- 
menti non si vedendo nè nel pezzo staccato, 
nè nel luogo dov'era stato operalo il distac- 
co, capillari ingorgati di sangue, l’ulliinacon- 
seguenza, all'uopo nostro più importante, si 
è che in quel luogo non eravi stata punto in- 
fiammazione. Da che erano elle state operate 
quelle macchie P Esistevan elle prima della 
morte, o furon prodotte soltanto nel lungo 
spazio «li quaruntolt'ore che il cadavere ri- 
mase intatto ? 1 sughi gastrici o la bile furo- 
no essi gli agenti che operarono il fenomeno? 
Questioni lult'ultro che facili da risolversi, 
ma inutili qui all\utcnlo nostro e che si po- 
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Iranno più opporl Oliatamente mettere sol 
tappeto altrove. A proposito poi della bile ri- 
ferirò che taluni degli astanti al primo vede- 
re quel pezzo di duodeno che passa sotto la 
cistifellea, e credendolo al tutto nero, lo eb- 
bero a dirittura in contro di gangrena; con 
che avrebbero volontieri confinata tutta la 
euteritide a quel punto solo. Ma appena un 
poco d’ attenzione bastò a sgannarli . Quel 
colore non era nero, ma verde cupo, ed era 
appunto in quel tratto di duodeno che per 
l' ordinario suol essere macchiato di verde 
chiaro, od anche di giallognolo dalla bile che 
dalla cistifellea trasuda. £ la bile appunto 
della cistifellea guardata in massa si sarebbe 
detto esser nera quasi pece fusa, se disten- 
dendola un poco sottilmente non si fosse mo- 
strata verde. Elia era poi anche densissima. 
Ma queste cose non tirauo a conseguenza al- 
cuna quanto alla infiammazione che non esi- 
steva e che fu trattata come se fosse esi- 
stita. 

Un caso essendo caduto sotto la mia osser- 
vazione in questi ultimi giorni ( Maggio 1 835) 
che può servire, massimamente in riguardo 
allo stato del cadavere, di utile contrapposto 
a quello ora narrato Io soggiungo. Èra un 
uomo nel fiore dell'età, curato gli anni ad- 
dietro da altri medici sempre con salassi di 
una malattia che dìcevasi essere una colica 
nefritica ricorrente. Quand’io lo vidi, il pe- 
riodo della ricorrenza era di un mese, e si 
osservava inoltre eh’ esso andava ogni volta 
restringendosi e aggravandosi. In recedei 
salassi io lo trattai generosamente col solfato 
dì chinina, e guarì, durando in ottima sala- 
te per vari anni. Verso l’epoca suindicata tor- 
nò a decadere di salute, e parendogli di non 
essere altro che debole cercò di aitarsi col 
■vitto e si trascurò per molti giorni. Final- 
mente non potendo piu reggere a'suoi affari 
e fattomi chiamare, gli trovai febbre e fra gli 
altri sintomi queirindomabile sintomo d’altre 
volle, un singhiozzo fierissimo. Nè i purgan- 
ti, nè il solfalo di chinina a forti dosi, nè i 
salassi generosi, che diedero sangue coten- 
«osissimo non valsero a frenare i progressi 
d’ una infiammazione, da me dichiarata per 
una gastro-enterite. Non mi dilungo nella 
storia di questa malattia, perciò che il mio 
✓ scopo si è mettere sotto gli occhi soltanto 
1’ esame anatomico del cadavere affinché si 
veda un caso di vera infiammazione al con- 
fronto di quello riferito. 

Milano 3. Luglio i835. 

Quest’oggi verso un'ora dopo mezzodì nel 
cimitero fuori di Porta Vercellina, presente 
il signor Professore Rasori, i sottoscritti ese- 
guirono la sezione del cadavere del signor 
Cattaneo Giacomo, rilevando quanto segue: 

Nella cavità del capo e del petto non v’ era 


cosa degna di rimarco, se si eccettua che iti 
quest’ ultima trovossi il pericardio contenere 
quantità di siero un po’maggiore dell’ordina- 
rio, poiché poteva ascendere il suo peso a tre 
oncie. Del resto ì visceri erano tutti in lo- 
devole stato. 

Nell’addome l’intiero tubo gastro-enterico 
appariva chiaramente infiammato. La flogosi 
però invadeva la sola membrana del perito- 
neo. L’ injezione sanguigna dei capillari ve- 
nosi nella membrana peritoneale era distinta 
alla picciola curvatura dello stomaco, ove cor- 
rispondono le diramazioni dei vasi coronari di 
esso; si faceva poi molto piu rilevante quan- 
to più si discendeva verso al fine dell’ inte- 
stino tenue ed al principio del crasso; cosic- 
ché l’ultima porzione dello ileo e specialmen- 
te il cieco erano di un colore rosso vivissimo 
con marcate ramificazioni a guisa di minutis- 
sime arboriziazioni . Simili disposizioni dei 
capillari sanguigni venosi, sebbene in minor 
grado, si notava sul peritoneo che involge il 
restante deirintestino crasso non solo, ma era 
ben palese anche nella duplicatura e quadru- 
plica tura di esso che costituiscono il piccolo 
e grande omento, nel mesenterio, nel meso- 
rolon e mesoretto. Injettato si trovò anche il 
peritoneo che ricopre la faccia concava del 
diafragma. In una parola tutto questo ampio 
sacco, ove più, ove meno, era preda d’un flo- 
gistico processo. La membrana interna delio 
stomaco e degli intestini presentava una mi- 
rabile opposizione; essa era in istato norma- 
le e perfettamente pallida in lutta la sua 
estensione anche là dove notammo la maggio- 
re injezione peritoneale, come al cieco; e se 
in qualche punto vedevasi alcun che di rosso 
era riferibile alla trasparenza del sottoposto 
ingorgo del peritoneo, perchè staccato un pez- 
zetto di mucosa corrispondente si presenta- 
va del tutto bianchiccia. Le giamiole stesse 
del Peyer, che abbondano alla fine dell' ileo, 
non erano menomamente alterate. Il diafrag- 
ma. il fegato, la milza, i reni e la vescica 
orinaria avevano per sè niente di morboso. 

È chiara la infiammazione della sola mem- 
brana peritoneale che involge i visceri addo- 
minali in alcuni punti più considerevole che 
altri, cd è notevole che la morte dell’indivi- 
duo non si può ascrivere a nissuno degli esi- 
ti di questa, perché nessun di essi aveva per 
anco avuto luogo. Forse che un accideute 
concomitante questa infiammazioue, il sin- 
ghiozzo continuo , molestissimo , prodotto 
dall’irritato peritoneo che veste il diafrag- 
ma, unitamente alla grande estensione della 
superfìcie infiammata abbiano valso ad oppri- 
mere siffattamente il centro splancnico, il 
plesso solare da esaurirne la potenza nervosa 
estinguendo così la vita. 

, *9 

Doti. Ciceri Gaetano. 

Dolt. Cauzi Giovanni. 
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STORIA IH. 

Nel *796, quando professato Patologia nel- 
1 ’ Università ed ero altresì medico nello Spe- 
dale di Pavia, fu recato nella mia Sala un co- 
sì detto pneumonico gravissimo, che nel cor- 
so di pochi dì era slato più volte salassalo 
in sua casa; nè più seppi di così. Appena en- 
trato, che fu di sera, il medico di guardia lo 
fece salassare anch’ egli. Visitato da me la 
mattina seguente gli trovai un respiro affan- 
nosissimo, rantoloso, il torace coperto d'un 
sudor freddo, rischioso, e le estremità fred- 
de, la faccia stravolta, i polsi piccioli, fre- 
quenti, e la facoltà di articolare così depres- 
sa che a mala pena lasciava udire qualche pa- 
rola. L'ebbi per caso spedito; nondimeno, la 
malattia essendo stata trattata quale infiam- 
ma toria da chi ne assunse la prima cura, con 
tulio il pessimo pronostico fattone, seguitai 
ad ogni modo le pedate già mosse e prescrissi 
un altro salasso ed una bevanda con entrovi 
un po'di Kermes. La sera il respiro era anco 
peggiore, i polsi non erano quasi nuraerevo- 
li, non aveva preso punto dei rimedi pre- 
scritti, e mi diceva l’infermiere essergli par- 
so che ci fosse stato qualche svenimento, per 
cui l’aveva creduto al ponto di estinguersi, 
ma si era riavuto. Non prescrissi nulla paren- 
domi che la notte dovesse soccombere. La 
mattina lo vidi anco vivo e nello stato mede- 
simo. Non feci nulla, e la seta ancor viveva, 
pur sembravami che non potesse protrar la 
vita oltre alcune ore; e seguitava a non pren- 
der nulla per bocca . Campò ancora contro 
ogni aspettazione un giorno e mezzo. Io e 
gli studenti , che non erano pochi, i quali 
spontaneamente frequentavano le mie visite, 
tenemmo per fermo d’aver a trovare nel ca- 
davere i polmoni con de’ gravi sconci, opera 
della infiammazione. Con istnpore nostro non 
trovammo nulla, nulla affatto. I polmoni da 
arabi i lati erano avvizziti, e su di questo vi 
fu chi pensò che la infiammazione potesse 
aver generato tante lievi adesioni nei minimi 
bronchi e nelle vescichette, per cui il viscere 
fosse rendalo alla fine inetto al respiro. Ma 
l’aria che feci soffiare nella trachea mise su- 
bito in chiaro la fallacia della conghiettura, 
perciò che il poltrone si gonfiò tutto. Non si 
poteva dunque altro dire se non che la som- 
ma debolezza muscolare a cui il malato era 
divenuto rendeva i muscoli dèlia respirazione 
inetti quasi del tutto a prestare l’uficioloro. 
Il giudizio da me dato su questo caso fu che 
il primo medico da cui 1’ ammalato fu assisti- 
lo, fidando all'apparenza, cioè ai- sintomi so- 
li, non aveva conosciuto la diatesi, e perciò 
aveva trattato la malattia con metodo opposto 
al convenevole; che io ra’ era ingannato pro- 
cedendo nel metodo medesimo, e che, sebbe- 
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ne il malato fosse venato assai tardi alle mie 
mani, avrei dovuto tentare un metodo cura- 
tivo generosamente stimolante. Di così fatti 
casi riusciti a bene col cambiamento della cu- 
ra prima in altra opposta me ne sono capi- 
tati di poi, e così ho avuto agio di confermar- 
mi in quel mio giudizio: e ciò vedremo pro- 
cedendo. Allora pagai tributo alla mia poca 
esperienza col non saper ben applicare prin- 
cipi! ai quali era giunto bensì, ma non co- 
noscendone bene 1 estensione e l'applicazio- 
ne. Questa ingenua confessione io feri a quel- 
li che in quella opportunità si trovarono pre- 
senti. Negli anni appresso più volte m’ è av- 
venuto, quando professava la Clinica nello 
Spedai Maggiore di Milano, di verificare casi 
di simil natura nei cadaveri de’ malati da me 
espressamente notomizzati , morti sotto la 
cura d'altri medici;dopo numerosi salassi fat- 
ti per supposta infiammazione, dove il cada- 
vere mostrò chiaro che infiammazione non ci 
fu mai. Ma i medici per l'ordinario non ven- 
gono alla osservazione dei cadaveri se non 
quando iroaginano di aver a trovare qualche 
strano caso de'vizi locali che rendano ragione 
del non aver potuto curar la malattia; ed in * 
questi casi pure non di rado s- ingannano. 
Errori poi ui diatesi non ne cercano mai, e 
nondimeno sono frequenti e sono tali da por- 
gere al medico utilissime lezioni, ove abbia 
il coraggio e la sincerità di trar piofilio dai 
commessi errori 

STORIA IV. 

Una giovinetta in sul primo fiore, di ele- 
ganti forme e sana tempera, essendo rimase 
esposta dopo il tramonto del sole, per lunga 
pezza, all'aria umida e fredda del pubblico 

{ >asseggio, sui nostri rampati, abbigliata alla 
eggiera, scollacciata e quasi nude le spalle, 
come la moda esige, il dì dopo si sentì aggra- 
vata di doglie il collo appunto eie spalle. Per 
alquanti giorni di seguito li tollerò senza far- 
ne motto alla madre ond'essa non ne piglias- 
se croccio, molto premorosa com’era di lei. 
Finalmente una mattina, dopo una febbre 
notturna, sentendosi più del solito addolarata 
e spossata, manifestò lo stato suo alla ma- 
dre, la quale senza indugio mandò pel medico. 
Quella mattina l'ammalala, oltre del collo e 
delle spalle, forte si doleva altresì del capo. 

Il medico giudicò la malattia leuraalica in- 
fiammatoria , e temette pur anco di cefalile. 

La cura antiflogistica fu istituita subito po- 
nendo mano a salassare e sanguisugare copio- 
samente. Così si continuò circa mia settima- 
na, ma senza giusto profi Ilo; e sii come poi nel 
suo decorso la malattia diede pure indizio 
desacerbazioni periodiche, fu anco pensalo » 
qualche poco di china e parrai pir clistere, 
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ma non si amministrò. Quel medico, avendo 
dovuto assentarsi da Milano per una giorna- 
ta, visitò la sua malata per tempissimo, nò 
trovò cosa che gli additasse un prossimo pe- 
ricolo che avesse potuto insorgere dalla mat- 
tina alla sera, quand'egli la stessa sera sareb- 
be stato di ritorno. Ma per l'appunto in quel 
tratto di tempo il male s'aggravò a segno che 
la famiglia fu in grande allarme. Il medico 
non si trovando in città, fui pregato di accor- 
rere per recarle qualche sollievo. Udito il ca- 
so da un fratello di lei inandato per ciò a me, 
c considerata anche qualche circostanza estra- 
nea alla malattia, addussi non so quale scusa 
e m'esentai dall’andare. Fra non molto tornò 
il messo e perorò tanto caldamente ricordan- 
do l'antica mia famigliarità in quella casa che 
non seppi resistere alle istanze e fui a visitar 
l’ammalata. Era giorno di domenica e verso 
sera. Al primo affisare quel volto non lo raf- 
figurai, sebben molto spesso ed anche poco 
prima della malattia, avessi veduto l'infelice. 
Aveva pallor di morte, fisionomia travolta, 
labbra bianche, occhi infossali; pareva più 
presto cadavere che persona vira, ed il corpo 
coperto di sudor visehioso. Le toccai il polso, 
che alla prima uon sentii punto ballerete ciò 
mi confermava un altro suo fratello, allora 
studente di medicina, che stava esaminando 
dall'altro braccio. Lo sentii finalmente, ma 
era minutissimo, irregolare, e sotto la più lie- 
ve pre&ion delle mie dita si smarriva. Udito 
dalla nutrire c dagli astanti quello che ho ri- 
ferito poc’anzi della storia, e ripetendoraisi 
da ogni Iato che il grave peggioramento era 
sopravvenuto ad un'ultima applicazione di 
sanguisughe, che, a quanto mi pare, furono 
circa quaranta al colio e alle vicinanze dolen- 
ti, e finalmente calcolando il tristissimo appa- 
rato del presente, dichiarai essere tal caso a 
cui l'arte non aveva compenso ad impedirne 
l'esito funesto che mi pareva sovrastare. Con 
questa dichiarazione m'era io dispensato da 
prescriver nulla. Ma le replicate preghiere 
della madre c degli astanti che non sapevano 
persuadersi dell'immiaente pericolo mortale 
e che avrebbero stimato un atto di crudeltà 
che il medico se ne andasse senza pur fare 
una prescrizione, m’indussero a scrivere una 
mistura con cntrovi un po’d'acqua di cinna- 
momo e di tintura tebaica. Siccome il medico 
curante non era comparso ancora, ed era già 
tramontalo il sole, promisi di tornare alla 
mezza notte, più che per altro, per sapere 
s'ella era ancora in vita. E di vero a mezza 
notte aveva le estremità fredde, il polso qua- 
si impercettibile, era perduta de’sensi, e poco 
dopo il levare del sole la vita era spenta. 
Chiesi ed ottenni che fosse fatto l'esame del 
cadavere, a 'cui fu pure invitato il medico cu- 
rante , che poi non venne. Vi si trovarono 
presenti alquanti tra medici e chirurghi. Il 


ventre ed il petto furono trovati illesi da in- 
fiammazione, e per ogni riguardo in istato al 
tutto naturale. Per ultimo fu aperto il cranio; 
le meningi erano in istato naturale auch'esse, 
senza alcuna adesione, senza indizio di sup- 
purazione, coi capillari presso che vuoti di 
sangue; il cervello dissangualo esso pure, i 
cui capillari d’un rosso pallido appena erano 
visibili all'occhio nudo guardandovi mollo 
attentamente. Dissi agli astanti che questo 
cervtdlo sarebbe stato il più acconcio che mai 
da farne paragone con cervelli infiammali, ove 
fosse occorso d'aver a dimostrare ad occhi veg- 
genti la differenza che passa tra un cervello 
infiammato, cioè con ingorgo di sangue ne'suoi 
capillari, ed un cervello deficiente di sangue, 
cioè in istato opposto a quello d’infiammazio- 
ne. Qui ci fu dunque errore di diatesi, per ciò 
che infiammazione non fu trovata in nessun 
luogo, nemmeno in quello creduto, e secondo 
il quale fu dato alla malattia, a misura che 
s'andò aggravando, il nome di cefalile, che le 
fu mantenuto sino agli estremi. Mi si può do- 
mandare se da principio la diatesi poless’ es- 
sere bensì di stimolo ma senza alcuna infiam- 
mazione locale. Risponderò che la cosa può 
essere stata a questo modo: che all' affezione 
reumatica, a cui s'accompagnò lo sviluppo 
d'ima febbre con accessi, poteva portare una 
leggiera sottrazione di sangue e doveva poi 
esser vinta colla china, e che l'aver trascurato 
tutto questo e passali i limiti nel trar sangue 
e purgare, precipitò la malattia in una forte 
diatesi di controstimolo, a cui nelle ultime 
ore delia vita non ci fu più tempo a metter 
riparo. Ma qui non è il luogo da entrar più 
innanzi nell'analisi di questi fatti. A que- 
st’ uopo ci vorrebbe la storia di tanti nitriche 
mi sono occorsi, e secondo i quali ho stabilito 
la vera azione della china e la utilità sua in 
tanti reumi che difficilmente si vincono col 
solo melo lo antiflogistico, o ben anco si man- 
dano a male. Allo scopo mio presente bastanti 
che l’infiammazione creduta e per tale tratta- 
ta nel vivo non si trovò nel cadavere. 

STORIA V, 

Non ha gran tempo fui chiesto a consulto 
per una ragazza ammalala in una casa d’edu- 
cazione. La malattia era febbrile; fin dal suo 
principiare si mostrò d’indole reumatica, pro- 
gredì lentamente, attaccò il ventre ed anche 
il petto, ma più che altrove imperversò nel 
capo producendovi dolori gravi e continui, e 
verso la fine anche sopore. La sede ne fu dun- 
que collocata nel cervello principalmente ; la 
diatesi fu credula infiammatoria, ed il metodo 
curativo fu antiflogistico gagliardo, salassi 
cioè, sanguisughe ed il resto della suppelletti- 
le appropriata al caso. Quando io mi preseti- 
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lai era affare di molti giorni, e l’ammalata 
mollo aggravala cominciava a dinotar pericolo 
di esito lutale. A cose tanto inoltrate, nella 
solita incertezza di ciò che possa ricavarsi dai 
soli sintomi, decidere issofatto della diatesi 
per proporre un rovesciamento di metodo era 
il caso del jddicium difficile in sommo gra- 
do; tanto più che il medico riposava sicuro 
nel giudizio suo della diagnosi nel suo opera- 
to colla cura, e stimava doversi procedere sullo 
stesso piede. Mi bisognò dunque pigliar tem- 
po cd incominciare daJl’andar di conserva col 
medico nella continuazione del mettalo sino 
allora tenuto, spiando cosi l’opportunità , se 
mai si fosse presentata, di poter far altro. Nel 
corso di qualche giorno perseverando nella 
cura ed essendosi fatta qualche sottrazione di 
sangue, il peggioramento sempre crescente mi 
tolse giù da ogni dubbio e vidi chiaro come 
noi eravamo sulla mala via, e che bisognava 
renderne un’altra se tempo ne avanzava, 
piegai al medico il mio pensiere, di rivolger- 
mi cioè ad un trattamento allatto opposto. Egli 
non contraddisse, ina ben si vedeva che la per- 
suasione sua era pur sempre quella di prima. 
Fu prescritta una mistura oppiata, ma assai 
leggiera, oltreché si «lava a rilento, perciò che 
il medico, sopraffatto pur sempre dal timore 
«Iella infiammazione, non osava far di più; si 
che tanto era come non far nulla. Aggiugui 
che !c bevande acquose non furono mai ri- 
sparmiate. Fra breve la malattia, com’era da 
aspettarsi , terminò in morte. Chiesi ed ot- 
tenni il permesso d’esaminare il cadavere. Il 
medico curante si trovò presente rolla speran- 
za «li verificare la sna diagnosi della cefalite. 
Nè il ventre nè il petto moslramno punto in- 
dizio di infiammazione; che anzi mi confer- 
marono nell’opinione che nulla di ciò neppor 
il cervello avrebbe mostralo. E così fu in ef- 
fetto; il cervello appariva dissanguato, non che 
infiammalo; la qual cosa fu con sorpresa gran- 
de dei medico, che in tutta buona fede sospet- 
tava di trovare l'apparato d’una gravissima 
cefalite. Non se ne vide il più leggiero indizio, 
c«l il medico stesso non ebbe diliicollk di con- 
fessare l'crror suo. E anch'io ebbi la mia parte 
nell'errore, soggiunsi. Ma eoa ciò intesi «li di- 
re che errai nel non avere fin da principio 
esposto il dubbio che ni’eru insorto e che ri- 
chiedeva ch'io divenissi ad un tentativo ragio- 
nevole e tale che «onducesse ad uno schiari- 
mento. E «love il medico curante non fosse ri- 
masto persuaso del mio divisamenlo e non si 
f osse proposto di secondarmi pienamente avrei 
dovuto distogliermi dal continuare a prender 
parte alla cura di quella malattia e lasciar la 
responsabilità di quella vita a chi ne uveva il 
carico; imperocché dall'esame del cadavere si 
potè dedurre che dove la cura fosse stata can- 
giala a tempo la vita poteva essere salvata. Di- 
sgrazia i amen le l'csci cuio dcll'arlc uou e og- 
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gi«lì al livello «Iella scienza ohe progredisce. La 
pratica è tuttavia empirica più assai che non si 
crederebbe; e qualunque siano i servigi che 
l’empirismo potè prestare all'arte nella sua 
infanzia, oggidì ha 

vi la veduta corta d'una spanna n 

e l’arte non può procedere al suo perfeziona- 
mento se non s’aila della filosofia induttiva, 
che appena a'dì nostri ha disolterrato alcune 
«Ielle principali leggi su cui la scienza dee fon- 
darsi.' 

STORIA VI. 

Un giovine di bella struttura, robusto, 
dedito alla caccia, massime delle paludi, dojx> 
alcuni giorni di malessere ammalò di febbre 
con dolori reumatici nelle membra e affezioni 
al petto, che fu riputata peripneumonia in- 
fiammatoria. La cura antiflogistica non fa nè 
ritardala, nè risparmiata sia coi salassi gene- 
rosi, sia coi rimedi opportuni. Ma i sintomi, 
principalmente «lei petto, col crescere «lei 
giorni andarono aggravandosi, cioè il dolore 
laterale, l'affanno di respiro soprattutto e la 
tosse, senza notevole escreato. I medici della 
cura erano Ire, e all’epoca in cui la malattia, 
malgrado i molli salassi falli, si vedeva vol- 
ger via via in peggio, uno di questi dissentiva 
dagli altri per napello alla coutinuazione 
della cura c proponeva di ricorrere alla chi- 
na; perocché di que' giorni eravamo ancor 
lungi datrinvenzione «Iella chinina. Che negli 
accessi febbrili si fosse osservato certa rego- 
larità «li periodo i due altri medici uon io ne- 
gavano; ma la corteccia che allora presso i 
pratici era insignita della qualità di stimolo 
permanente incuteva loro un così fatto timo- 
re che non si sarebbero attentati mai di va- 
lersene, persuasi come erano della persistenza 
della gravissima infiammazione polmonare. 
Così pro«e«iendo la malattia venne agli estre- 
mi e terminò colla morte, lo nou vidi il ma- 
lato mai. Quando però egli cominciò ad esser 
in pericolo ne avevo ragguaglio giornalmente 
da quello fra i medici che dissentiva dagli al- 
tri. Prima chela morte avvenisse lo consigliai 
a «limami, ne l'esame anatomico «lei cadavere, 
persuaso ch'egli aveva avuto ragione «li can- 
giar d'avviso. Sic come poi avevo diassai forti 
molivi da sospettare che questo esame nou 
fosse per esser gradito ai colleghi che non si 
erano arresi al « angiamento , e siccome fin 
d 'allora più volte io aveva visto come in so- 
miglianti casi si cerca modo di mostrar bian- 
co per nero a chi non ci guarda pel sottile, ne 
tenni discorso cou quel medico, affinchè al- 
l'oppor litui tà stesse avvertilo. Egli mi riferì 
che iu quanto ai visceri del ventre tulli di 
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acconto gli avevano creduti scevri d'ogni nota 
d'infiammazione. E di vero nemmeno durante 
la malattia non era apparsa nel ventre cosa 
che lo avesse fatto supporre. Quanto al petto 
non si trovò nè ingorgo dei capillari sangui- 
feri, nè stravaso di linfa coagulabile, nè ade- 
sioni d'alcuna porzione di polmoni alla plen- 
ra costale, nè epatizzazioue, nè suppurazione. 
Il polmone era dunque al tutto sano. Il chi- 
rurgo dissettore però ed uno dei medici, guar- 
dando al luogo dove i polmoni si legano al 
corpo delle vertebre, dissero di gangrena ivi 
formatasi. Se non che fu loro mostrato chia- 
ramente che il nero proveniva da quel poco 
sangue che suole rimanere nei polmoni e che 
per la sua propria gravità tende a portarsi 
alla parte più declive, la quale perciò dal san- 
gue istesso piglia quel color nero. Del resto 
fu mostrato chiaro che la sostanza del pol- 
mone era della sua naturai consistenza, non 
ammollila nè disorganizzala, e che non pre- 
sentava così il minimo indizio di gangrena. 
E poi negli anni consecutivi ho osservato be- 
ne spesso questo fenomeno, e in altro luogo 
mi cade {'opportunità di farne qualche paro- 
la. Se mi si domandasse qual'era l'indole vera 
della malattia nel suo priucipio, risponderei 
che probabilmente eli’ era reumatica, e di 
quelle che oggi felicemente io tratto col sol- 
lato di chinina a dosi generose, e talvolta 
senta salassi, e per lo più con pochi, e talvol- 
ta ancora, ma di rado, con salassi copiosi ed 
insieme generosa amministrazione di chinina. 
E se inoltre mi si domandasse se negli estre- 
mi della malattia la china o la chinina tosse 
siala opportuna, risponderei, ammaestrato da 
molta esperienza, che in quegli estremi rado 
è che l'ammalato vi regga, e vuoisi ricorrere 
all'oppio, se anco non è troppo tardi. Del ri- 
manente queste sono gravissime questioni, 
tanto meno studiate dai medici sino ad ora 
quanto più meritan d'esserlo. Ma qui allo 
scopo mio elle sono fuori di luogo. A me basta 
che la malattia fu creduta e trattata quale in- 
fiammatoria dal principio alla fine, e che il 
cadavere non mostrò indizio veruno d'infiam- 
mazione. 

STORIA va. 

Molti anni sono nn medico, nel meglio 
deU'ela, di forme robuste, ben nutrito e di 
bella carnagione, s'aramalòcon sintomi di pe- 
ripneumonia. Cominciò a curarsi da per sé 
con salassi e coll’usuale metodo antiflogistico. 
La malattia tirava innanzi ciò non ostante, 
ed egli ebbe ricorso ad un sno maestro, il 
quale, giudicandola anch'egli infiammatoria, 
ma più grave di quello fosse paruta nel suo 
cominciare, diede opera a curarla vieppiù 
energicamente. La gioventù, la robustezza, il 


bel colorito, la buona nutrizione fecero ti che 
la malattia passasse per una delle infiamma- 
torie le più gravi. Ho veduto di spesso medi- 
ci i quali facevano molto capitale di queste 
apparenze per giudicare d'una malattia in- 
fiammatoria e della sua forza, e nondimeno il 
fatto mostra assai volte ch’elle sono apparen- 
ze molto ingaunatrici. Intanto, per dò che è 
del caso nostro, la malattia a dispetto della 
cura generosa e non interrotta fu indomabile 
e terminò in morte. Io aveva conosciuto que- 
sto medico, e alcune volle mi ero imbattuto 
se :o lui presso qualche malato. Amai perciò 
di procacciarmi giornalmente le notizie del- 
l'andamento delle cose presso alcuni che fre- 
quentavano la di lui casa, e per quello che 

S olevo raccogliere stavo molto in forse della 
iatesi, e temevo non l'esito riuscisse fatale, 
come avvenne ben presto, non essendosi la 
malattia protratta a lungo. Fu fatto l’esame 
del cadavere a cui per certi rispetti che mi 
toccava avere non mi trovai presente; ma da 
quelli che lo eseguirono informato non aver 
essi trovato con somma loro sorpresa nè nel 
polmone, nè altrove un minimo che d'infiam- 
mazione. Non ho dato questo caso con quelle 
più minute circostanze che si richiedono ad 
una storia medica dovutamente compilala, e 
ciò perchè non vidi nè l'ammalato nè il ca- 
davere. Del rimanente, certo come fui dei 
due punti principali, ciò sono l'essere stata 
la malattia giudicata e trattata quale infiam- 
roazioue grave ed il non avere l'esame anato- 
mico dimostrato indizio d'infiammazione pre- 
esistente, le due cose precipue che occorrono 
al mio scopo, ho reputato utile di ricordar 
qui un fatto di cui nelle privale mie annota- 
zioni ho conservato memoria. 

STORIA vili. 

Alqnanti anni appresso, quel medico ap- 
punto che ebbe in cura il malato qui sopra 
narrato, incominciò a provare certo dolore al- 
la regione ilìaca destra, che a mano a mano 
diventava più frequente, ma non si moveva 
punto di là. Si mise a purgarsi di spesso e ad 
un vitto sottile, e precedette via via assotti- 
gliandolo quanto più seppe. Ma quel dolore 
pur sempre molestandolo e nello stesso luo- 
go, egli entrò in pensiero non un vizio locale 
covasse nei sottoposti intestini, vizio prodot- 
to da nna lenta infiammazione, e quindi non 
rifiniva di adoperarsi nella cura antiflogisti- 
ca. Ai rimedi interni aggiugneva di spesso 
qualche salasso, e, somma delle somme, ten- 
tava ogni via conducente a distruggere quel- 
la infiammazione cronica parziale ch'egli ore- 
detasi di portar fitta in qualche tratto degli 
intestini; nel che, a parer suo, consisteva l'es- 
senza del male. Le cose tirarono innanzi per 
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molti mesi, ma sempre volgevano ni peggio. 
Così, non venendo mai a capo dell' intento 
suo, ne mai sperimeli landò altro metodo di 
cura, ma durando continuo nell'antiflogistico, 
nè chiedendo pur l’avviso d' alcuno che a- 
vessc saputo persuaderlo ad un altro tenta- 
tivo in un altro senso, irremovibile in quel 
primo pensa mento, finalmente per lenti passi 
e penosi si condusse a morte. Due rose mo- 
rendo raccomandò caldamente alla fede degli 
amici: l’una che fossero arsi lutti i mano- 
scritti suoi di cose mediche, e ciò fu savio di- 
visamente alia sua fama; l'altro che fosse fat- 
to l'esame del proprio cadavere, e ciò affine 
di dar a diveder la giustezza della diagnosi 
sua e «Iella cura. Ad amendue le brame fu ot- 
temperalo; se non che, iu riguardo all'esame 
anatomico, ciò si fu con esito opposto alla 
predizione «li lui e all'altrui aspettativa; «lei 
qual esito fui istrutto «la due medici amici 
miei, i quali, tratti dalla curiosità di vedere 
la verificazione «li questa diagnosi, erano in- 
tervenuti alla sezione «lei cadavere. IVon fu 
dunque veduto niun segno d'alterazione, non 
vestigio d'infiammazione recente o antica nè 
in quel tratto «l'intestino dal vivente indica- 
to, nè in nessun altro del cauale alimentare o 
dei visceri del ventre. Solamente si trovaro- 
no nella cistifellea delle concrezioni biliari, 
le quali nè pel luogo a cui si penetravano, nè 
per la loro importanza quanto al produrre 
malattia, non avevano nulla di comune nè 
colla sede del dolore, nè colla gravezza della 
malattia riuscita finalmente mortale. Del ri- 
manente il fegato era sano, uè d'alcuno male 
in questo vis«:ere s era egli lagnato per l’ad- 
dietro. S’egli avesse altre volte sentito dolo- 
lore dal passaggio di qualche calcolo biliare, 
non so; ma fosse ciò o non fosse, all' intento 
nostro non giova, perocché nè tale fu la sua 
diagnosi, nè queste semplici concrezioni co- 
stituiscono malattia mortale, dove non siavi 
insieme un'afTezione grave del fegato. Donde 
prevenne adunque la morte? Da un errore 
di diagnosi e di diatesi. Ci fu bene chi avreb- 
be voluto in quell’ occasione mantenere se 
non la giustezza di quella diagnosi almeno la 
fallacia della cagione che appariva chiaro es- 
sere stato opera «lei metodo curativo, in quan- 
to all'esito funesto. Ma anche in questi giu- 
dizi nei quali si dovrebbe singolarmente far 
prova «li docilità all’avidcnza del vero ho ve- 
duto chi resisteva al semplice fatto e spro- 
positava anzi che arrendersi, non per altro, 
si direbbe, che 

» Per mostrar di non ceder la pnntiglia w. 

Chè del rimanente nulla è più facile del de- 
terminare 1' esistenza dell' infiammazione e 
delle sue conseguenze «love l’ infiammazione 
ci è realmente e non ci è disonesta mira di 
Rjfoni Opere 
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nascondere il vero e mascherarlo. Basti delle 
osservazioni di questo geuere; crescerne il nu- 
mero, e lo potrei volendo, sarebbe una inutile 
moltiplicazione, da cui non altro uscirebbe che 
la stessa prova dello stesso fatto. Bensì oserò 
nggiugHcre francamente che dove si guardas- 
se a tutti quanti cadaveri dei creduti morti 
«rinfiamtnaziòne, la massa dei casi deplorabili 
per commesso errore si troverebbe di mollo 
più forte che non paja potersi credere. Con- 
cludo raccomandando alla considerazione dei 
medici e più alla filantropia dei savi estima- 
tori della buona medicina queste osservazioni, 
le quali sono, cred’io, pienamente dimostra- 
tive del semplice fatto: essere non di rado 
dichiarate infiammatorie e trattate per tali 
colla cura antiflogistica malattia dove il ca- 
davere non offre indizio nè dell' infiamma- 
zione nè delle sue conseguenze. Questo fatto 
però non apparirà alla luce del giorno in 
tuttala sua estensione senza 1’ esame il più 
esteso dei cadaveri atti a fornire il materiale 
all'anatomia patologica. Ciò si otterrà forse, e 
con difficoltà grande , nel lungo andar del 
tempo e nel progresso dell'incivilinieuto. Per 
ora non possiamo altro che dolerci come le 
sezioni anatomiche dei cadaveri utili a que- 
sto scopo si fanno ben di rado, ed elle sono 
più presto difficoltate che non facilitate coinè 
dovrebbero essere; colpa di varie cagioni eh’ 
io non entro qui ad esaminare. Cosi la tomba 
sottrae al progresso «Iella scienza la manife- 
stazione di errori in cui 1' arte mal gover- 
nala spesso cade e cadrà sino a che non sia 
provveduto a«l ottenere che la testimonianza 
«lei cadavere deporigu a favore o a gravame 
di quanto l'arte operò. 

STORIA IX. 

Riferisco qui in iscorcio un’ istoria che, 
come l'allre precedenti, appartiene all'argo- 
mento nostro si pel metodo curativo, come 
per l'esito. Già un pezzo la scrissi distesa- 
mente, ma, accomodala com'era nel suo tota- 
le ad altro scopo ed accompagnala «la minuti 
ragguagli e discussioni d’anatomia patologica, 
non farebb' ora al caso in tutta la sua esten- 
sione. Lascio dunque «la banda molta mate- 
ria , e la serbo a migliore opportunità. Un 
Signore, alto e quadrato della persona, sui 
cinqtianlacinque , laborioso, che spesso da- 
va sangue dal naso e pativa abitualmente 
d’emorroidi, anni molli prima aveva sofferto 
un corso «li febbre grave, a cui, tra altre de- 
nominazioni, era stato dato parimente quel- 
lo di perniciosa. Guaritone, non seppe ben 
dirmi come, era poi andato soggetto a fre- 
quenti e fi mere; e perciò usava di purgarsi 
spesso con tutto che fosse temperante nel vil- 
lo. Sali» fine dell'Agosto i8aG tu nido [ter ine. 
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Era in una indicibile debolezza muscolare, e 
da lui, cosi com'egli a slento poteva parlare, 
e dai parenti e famigliar! suoi raccolsi quan- 
to segue. Due mesi addietro era slato preso 
dii lebbre precedui a da epistassi ed accom- 
pagnata da certo dolorei to all'ipoeondrio de- 
silo, non acuto nè costanle. ebe anzi a quan- 
do a quando spariva o da lungo tempo non 
si faceva più sentire. Si giudicava febbre in- 
fiammatoria con epatite, e, . proseguendo il 
V male, si diceva che altresì ci venisse compa- 
gna un'enterite. Dieci salassi generosi e pron- 
ti, due applicazioni copiose di sanguisughe 
alle vene emorroidali, purganti in buon «la- 
to ec., avevano costituito il metodo curativo. 
Ili capo ad una ventina di giorni i medici il 
dichiararono convalescente, ed anche a lui pa- 
reva d'esserlo, salvo che si lagnava sin d’allo- 
ra di un grande sfinimento di forze muscola- 
ri. Affinché si rinvigorisse cragli consigliata 
l’aria campestre; ma alla campagna anziché si 
ristorasse andava di male in peggio, tanto 
che, passati appena pochi giorni, forza gli era 
Stalo di restituirsi a Milano e porsi di nuovo a 
letto e nelle mani dei niellici; e«l è da notarsi 
che in quel frattempo non s* era egli abban- 
donato a nessun errore nè nel vitto nè in al- 
tro. I mollici però tennero per certo clic fosse 
una reliquia della malattia sofferta, e che non 
fosse stato dissanguato c purgalo a doxere; 
e rosi ricominciarono a fare l'opera loro con 
sanguisughe, purganti e «lieta rigorosa. Non- 
dimeno il malato sentivasi via via decadere 
appunto sotto questa continuala disciplina 
medica, c così , «livenuto molto pauroso dcV- 
I* avvenire, volle da me intendere quel che 
del caso suo pensassi, soprattutto se mi fosse 
avviso convenirgli il solfato di china. Del 
qual rimedio il pensiere gli occorreva per ciò 
che nella volgare opinione è tenuto corrobo- 
rante; ed egli poi , avendomi altra volta ve- 
duto adoperarlo con esito felice in una amica 
sua, s’ era imaginato ch’io mi fossi inteso di 
corroborarla. Il medico principale della cura, 
anzi che incoraggiarlo al chinino glielo negava 
risolutamente e gliene metteva grande paura, 
come di cosa rhe gli avrebbe nocciuto eoi cre- 
scergli la ereiluta infiammazione. Forse a così 
risoluto niego contribuiva qualche altro se- 
greto motivo; «li ciò sia che può; noterò sol- 
tanto che quel medico abbandonò il malato 
come prima subodorò eh 1 io sarei stato chie- 
sto del mio parere. Egli è fra nostri dissan- 
guatori uno de’ più avventati. Proseguen- 
do la storia e non volendo dilungarmi a rife- 
rir minutamente sintomi e andamento, ini 
basta dire che per niun mo«lo non avrei sa- 
puto incolpare d'iofìaminazionenessun visce- 
re. Nondimeno rimaneva dub bioso del partito 
a cui appigliarmi. Imperocché, sebbene avvi- 
sassi che sino dal principio «Iella malattia, 
appena iaUo qualche salasso, l'affare, median- 


te il solfalo di chinina, sarebbe sfato condot- 
to a buon termine, alla tard’epoca però a cui 
eravamo giunti e dopo sì forte abuso di trat- 
tamento antiflogistico poteva essere soprav- 
venuta una grave diatesi di controstimolo. 
Dello quali cose io aveva già da quel tempo 
cd ho avuto di poi esempj pienamente «limo- 
stralivi, gli uni per le cure ottenute, gl* altri 
per la sezione del cadavere. Ad ogni modo 
mi volsi a sperimentare il solfato di chinina» 
solo rimedio dall’ ammalato consentito • Ma 
egli serbava tuttavia molla di quella paura 
die i me«lici gli avevano fitta nell'animo. Fn 
«lunque amministrato a tenuissime dosi, por- 
zione delle quali era vomitata, il vomito e$- 
sen«)o comparso da alcuni giorni all’inghiot- 
lirdi qualsivoglia sostanza anche di poco vo- 
lume, sicché in capo a tre giorni non' si sa- 
rebbe potuto dire chc^ si avesse presa una 
mezza dramma. Frattanto lo stato suo era 
peggioralo manifestamente, la debolezza dei 
polsi e dei muscoli cresciuta, e sopravvenuto 
inoltre un molesto formicolio e torpore per- 
manente alle mani ed ai piedi. Mi con fermai 
così fuor «1* ogni dubbio non a sperar nulla 
dalla continuazione «li un tal .rimedio, e più 
presto da temerne. Tentai allora qualche mi- 
stura oppiata, ma 1' ammalato essendo indo 
tallito al tutto d’anima e di corpo, la mistura 
fu data con mano tanto sos(>esa che non era 
da aspettarne effetto. Quel dì la debolezza 
muscolare sempre crescendo , il malato fu 
presso a spirare nella notte; e «li vero la not- 
te seguente, senza che altro sintomo soprav- 
venisse, passò. 'DallVsairte «lei cadavere si ap- 
prese quanto segue. Ventricolo e«l intestini, 
in tutta Pestensionc loro, bianchi poco meno 
che carta; manifesto indizio, ad un occhio 
esperto, della quasi totale votezza dei vasi. 
Appena là dove l’omento presso al ventricolo 
porta maggiore copia di vasi , serpeggiava 
qualche rara ’venuzza visibile per un fil di 
sangue pallido. Non siero sparso nel ventre; 
non alterazione del peritoneo; non a«lesione 
alcuna degli intestini, nè di alcun altro vi- 
scere. Internamente erano pur bianchi gl'in- 
testini e vuoti di materie. Fegato del volume 
proporzionato al corpo, non uel suo color cu- 
po naturale, ma un po' più pallido, tirante a 
quello della buccia di castagna vecchia, con 
ampia cistifellea, da cui traspirava il verde 
della bile; nè la cistifellea nè il fegato mo- 
strarono punto nella loro superficie capillari 
sanguigni distesi dal sangue come veggonsi 
copiosissimi ne'fegati infiammati, essendo essi 
soli che ne costituiscono l'infiammazione. Mi- 
nuzzato il viscere per ogni verso da chi vole- 
va pur trovare l’ infiammazione che non vi 
era, si voleva far gran caso dello incontrare 
qua e colà alcuna maggior resistenza al ta- 
glio del coltello, nè si pensava che questo fe- 
nomeno nel fegato delie persone avanzale in 
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età si trova comnnemente,chèdel resto nem- 
meno nell’ interno si scorgeva indìzio della 
volata infiammazione. Quel colore che poc'an- 
zi assomigliai a quello di buccia di castagna 
vecchia tu da altri assomigliato a quello della 
ardesia, ma non per questo si seppe dire in 
che consistesse e quale giusta induzione som- 
ministrasse , che anzi volevasi cavarne una 
opposta. Laddove se ci è cosa certa in questa 
materia, si è che il color del fegato infiam- 
malo è più capo che non del sano. Portai af- 
ferma persino che qualche volta è cupo al 
segno che somiglia al colore della feccia del 
vino. Altro che color d'ardesia! Ma basti il 
cenno, non essendomi io proposto in questo 
luogo d'entrare innanzi in alcuna discussio- 
ne. In conclusione il ventre non offriva nes- 
suna sua parte o continente o contenuta il 
più leggiere vestigio di infiammazione; sic- 
ché nel far questo esame mi tornava a mente 
quella mondezza di visceri che Redi osserva- 
va con meraviglia negli animali ila lui con- 
dannali a morir di fame. E certamente quelli 
che avevo sotto l’occhio non potevano esser 
meno ripuliti, da che i purganti, i salassi, il 
digiuno severissimo bene gli avevano smun- 
ti. L'aspetto medesimo presentavano i visceri 
del torace, rare volle essendomi toccalo di 
vedere polmoni tanto sbiancali come qui era- 
no; quelle loro oreole circoscritte che danno 
alla superficie del viscere certa particolare 
apparenza erano di un bigio talmente chiaro 
clie lo avresti detto argentino, e nel di den- 
tro appena si lasciava vedere un piccolo ri- 
masuglio di quel sangue che ivi stagna per 
forza di gravità. Nel cavo destro del petto una 
picciolissimn quantità di siero rossigno. Il 
cuore in istato naturale, però alquanto palli- 
do, con entrovi dei grumi di sangue, ed i gros- 
si vasi anch'essi con entrovi di questi grumi, 
ma meno di quel che si vegga nei casi d'in- 
fiammazione. Al cervello c alla midolla spi- 
nale non si guardò tampoco da che le facoltà 
intellettuali erano state integre sino all’est re- 
mo della vita; e quanto alla debolezza mu- 
scolare la causa era da attribuirsi non ad in- 
fiammazione della midolla spinale, di cui sul 

E rincipio entrai venuto qualche sospetto, ma 
ensl alle gravi perdite di sangue principal- 
mente, e poi a tutto il resto del trattamento 
antiflogistico. A qualcheduno dei cercatori 
deHintiamuiazione venne in aniino di guar- 
dare un poco più attentamente 1' in terna 
membrana dell'aorta. Vi si osservò un arros- 
samento clic partiva da tutl'ii dintorno dove 
l'arteria si spicca dal sinistro ventricolo, ed 
ascendeva sino all Altezza di oltre un pollice. 
Era un bel porporino distesovi uniforme- 
mente per tutta la circonferenza, che nella 
sua altezza finiva sfumando. Nè per digit. tz- 
zare il pezzo dentro l’acqua, nè per fregarlo 
la tinta si smarrì. Recandolo anche presso 
all'occhio runiforrailà del colore si uiantcue- 
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va, come quello che non proveniva già dal 

folto intreccio dei capillari sanguiferi turgi- 
di, che è l'aspetto caratteristico d'ogui mem- 
brana infiammala, ma era puramente una tin- 
ta impressa dal sangue, nè appariva il mini- 
mo che di capillari, neppure sotto lenti assai 
forti. Questo colore vuoisi dunque riferire 
alla cagione di cui a suo luogo ho ragionato 
estesamente e che non ha nulla da fare col- 
l’ infiammazione. Altronde il malato uè mai 
prima di quella malattia, nè durante la ma- 
lattia stessa aveva sofferto di sintomi precor- 
diali. Anzi, durante la malattia, i polsi, mal- 
grado tutta la debolezza loro, si erano man- 
tenuti regolarissimi. E dimanderò poi con 
quale logica si può egli apporre la cagione e 
(iella grave malattia che non si potè cutare e 
della morte che ne fu la fiuc ad un semplice 
arrossamento superficiale d'un pezzetto del- 
l'interna superficie dell’ aorta? Qui non ap- 
pariva vestigio alcuno degli effetti dell' in- 
fiammazione; non amplificazione né restrin- 
gimento del diametro, non alterazione di sorta 
nella sostanza delle pareti, non pseudo-iucin- 
hrane generale che potessero mettere alcun 
ostacolo ai movimenti del vaso, non principio 
di esulcerazione, non suppurazione, null'altro 
insomma che quel po’di rosso. Ma questa ma- 
teria dell'infiammazione dell'interna sujier- 
fìcic dei grossi vasi è già stata discussa a suo 
luogo appositamente. Qui lo ho toccalo sol- 
tanto per passo in quanto è una delle osser- 
vazioni dimostra live della falsità di tuie dot- 
trina e del mal uso a cui la tirano quelli che 
ne sono i campioni. Avendo detto di sopra 
del colore proprio dei legali infiammati, ac- 
cennerò qui uu'eccezionc da me una sola vol- 
ta osservata, e fu di un fegato di color bigio 
chiaro. Ma questa era stata opera d'una len- 
tissima infiammazione di lunghi anni. prodotta 
da abuso di liquori spiritosi nei climi caldi, 
degenerata in scirro. Fu nel fegato del cele- 
bre Ammiraglio Francese Villaret-Joyeuse, 
morto iu Venezia dov’ era Governatore. Al- 
trove ne parlo a lungo; qui ne tocco un mol- 
to come d'una eccezzionc che non toglie alia 
generalità del fallo. 

STORIA X. 

In uno Spedale di Provincia della nostra 
Lombardia al principio di ottobre i834 fu 
recata uua conta. lina di diciannove aiuti, 
membruta c pingue anzi che no, ina oltremo- 
do pallida in volto. Si lagnava di una debo- 
lezza straordinaria c diceva d'aver la febbre 
già da olio giorni, e forte assai. Della febbre 
non si seppe più di cosi, e del resto il medi- 
co che la visitò non potè rinvenire altri occa- 
sione di lagnanza. Non aveva dolore, non mo- 
lesta sensazione alcuna iu nessuna parie del 
corpo, uè alcuno sconcerto si lasciava vedere 
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nelle funzioni de'suoi visceri II primo giorno 
d’ingresso nello Spedale ebbe un salasso di 
ventiquattro onde, e per bevanda un decollo 
d orzo con entrovi mezz’oncia di nitro ed un 
oncia di ossimele semplice da prendersi lungo 
la giornata. Il di poi si lagnava del crescente de- 
terioramento delle forze muscolari e «li un peg- 
gioramento in tutto e per tutto. !1 medico che 
fin dapprima aveva non si saprebbe dir su qua- 
li dati, dichiarato il male per una Infiammazio- 
ne già sviluppatale vedeva ora il progresso: 
nè altro pensando che a frenarlo, prescrisse 
un secondo salnsso parimente di ventiquattro 
oncie ed il decotto stesso del giorno innanzi 
per medicamento. Guardando al sangue c- 
stratto non vi fu visto punto di cotenna ; il 
siero abbondava, ed il crassamento era molle 
e facilmente steraperavasi nel siero slesso. Il 
medico presistette sempre nei salassi dei qua- 
li ne fece fare altri quattro sempre di venti- 
quattro oncie, ebe in tutto ammontano ad on- 
cie rentoqunrnntaquattro, ossia dodici libbre 
mediche. E la medicina prescritta il primo di 
fri pur sempre giornalmente la medesima. La 
malata andò via via di peggio in peggio, di- 
venne stupida, e finalmente il settimo giorno 
mori. Fu fatto l’esame anatomico del cadave- 
re; le coscie furono osservate bianchissime, 
certo non da altro che da quasi totale priva- 
zione di sangue, si guardò a tutte e tre le ca- 
vità, in nessuna delle quali fu trovato indizio 
nè manco il più lieve della creduta infiamma- 
zione. Ed il medico slesso non polè dir diver- 
samente; nondimeno rimase fermo nella sua 
opinione che ciò che non ci vedeva ci fosse, 
ma tanto nascosto in qualche viscere che non 
si rendesse visibile all’occhio. La narrazione 
di questo infelice caso mi è stata fornita da 
un giovine medico ingegnoso e bene istruito 
che ne fu testimonio oculare e della cui vera- 
cità non mi cade dubbio. Dalla storia si rileva 
che il medico curante, preoccupalo fin da 
principio della idea concepita della infiamma- 
zione, non indagò l’indole della febbre. Era 
ella delle periodiche? Forse ell’era, ed aveva 
bensì compagna, com’hanno sempre queste 
febbri, una diatesi di stimolo, ma assai leg- 
giera, ondechè poco solfato di chinina avrebbe 
salvato una vita fresca di gioventù. Di ciò ho 
avuto in molti anni molti esempi, e sono po- 
chi giorni ne ebbi uno meritevole (Tesser nar- 
rato al paragone, e fu in una giovine ortolana 
di apparenza robusta, ma pallidissima. La 
lebbre non l'abbandonava mai, ma il periodo 
vesj»ertino era evidente e i sudori notturni 
eccessivi; le era stato proposto il salasso, co- 
me fosse minacciata d’ infiammazione d’inte- 
stini, perchè vi sentiva di tratto in tratto 
qualche dolore! lo vagante. Venne da me, co- 
me potè meglio, per soccorso, chè appena si 
reggeva, oppressa da una indicibile stanchez- 
za muscolare ; mediante dodici grani di solfa- 
to di chinina al giorno, presi alcuni giorni di 


seguito quasi prestamente, ripigliò le sue for- 
ze. Senza dubbio un trattamento a salassi 
avrebbe avuto lo stesso fine del caso narrato 
di sopra, e il cadavere avrebbe dato di sé il 
miserando spettacolo d’un dissanguamento se 
si fosse notomizzalo; ma noi sarebbe stato, 
cred’ io. Tornando col discorso al primo caso, 
anche potrebbe darsi che il principio slesso 
del male venisse da diatesi di controstimolo, 
e che il solfato di chinina non convenisse. Nel 
qual caso il nocumento che ne sarebbe venuto 
avrebbe mostrato subito all’arveduto medico 
la male intrapresa strada, e dovere egli stu- 
diarne un'altra. Quella enorme debolezza mu- 
scolare che si osservò in amendue queste ra- 
gazze, e molto più nella dissanguata, e che fu 
pur anche il sintomo più cospicuo nella Sto- 
ria IX, dove altresì il dissanguamento fu che 
condusse alla morte, è un fenomeno a cui il 
medico avrebbe dovuto prestar attenzione; ed 
in quella vece ben si vede ch’ei non se ne fe- 
ce punto carico. Nè già che un grave spossa- 
mento di forze muscolari non compaja di fre- 
quente anche nelle malattie da diatesi dì sti- 
molo e nelle gravi infiammazioni, e nella pe- 
tecchia grave principalmente, da che siutorai 
caratteristici puri e pretti, separati, per Tuna 
e per l’altra diatesi non si danno. Ma ad ogni 
modo, ove non sia il caso della petecchia, ove 
la supposta infiammazione sia per lo meno 
dubbia e lo spossamento vada forte crescendo 
col durar salassando, come mai vorrà il medi- 
co proceder innanzi colla sicurezza -di non es- 
ser in errore? Queste cose tocco io qui per 
passo, come l’occasione porla; ma non è que- 
sto il luogo di trattenermi vi. La istoria della 
giovane da me guarita coi solfato di chinina 
era stata da me scritta subito dopo compiuta 
la guarigione, quando, sulla fine d'aprile, se 
non erro, tornò da me, ricaduti da alcuni 
giorni in quelle sue febbri, ma più lievi. An- 
che l’aspelLo del volto e le membra non tanto 
tloscie e magre come prima mostravano i re- 
sti della guarigione ottenuta. Le amministrai 
di bel nuovo il solfato di chinina e presto 
guarì, e sono già tre mesi che continua a go- 
dersi di buona salate. 

STORIA XI. 

Gli è fino dal principio del secolo ch'ebbi 
occasione di conoscere un uomo di alta statu- 
ra, di forme erculee, di bel colorito, sano di 
tempera, attivissimo nel dare opera alle molte 
sue faccende, mangiatore e bevitore più pre- 
sto eccessivo che no, senza che da ciò gliene 
venisse danno di sorla alla salute. Venendo 
innanzi negli anni cominciò a provar degli 
acciacchi, e principalmente nelle funzioni del- 
lo stomaco che male digeriva o degl' intestini 
che spesso il molestavano con gonfiezze, bor- 
borigmi, diarrea. Da qualche medico ne fu 
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data colpa al fugalo, da altri ad una lenta ga- 
stro-enterite ,* lutti consentendo nel prescri- 
vere rimedi evacuanti e specialmente nel rac- 
comandargli la sobrietà nel vitto e l'astinenza 
dal vino. Nondimeno le cose non pigliavano 
miglior piega, che anzi dopo alcuni mesi le 
gambe gli si gonfiavano ed il respiro comin- 
ciava a dar segno di qualche difficoltà che pri- 
ma non ci era. Se Ira i rimedi prescrittigli 
fossevi pur anche ne' primi tempi qualche sa- 
lasso non so di cerio, ma mi pare di sì; ciò 
però poco monta ; hasta a noi di sapere rhe il 
trattamento fu antiilogislico, e che così ado- 
perando si condusse alla per fine ad un anas- 
sarca con idrotorace. Allora, secondo quel che 
si suole, fu giudicato dal medico della cura che 
ci dev’cssese una qualche sorta di vizio pre- 
cordiale, che egli però non ispeciftcava. Un 
altro medico, e a que' giorni assai riputato, fu 
più ardito e a questo vizio assegnò la denomi- 
nazione di cuor bo\>ino, volendo con ciò signi- 
ficare un cuore divenuto col tempo straordi- 
nariamente voluminoso, e a questo supposto 
vizio organico voleva appunto attribuire l'i- 
dropisia. Ciò seppi dai parenti e dal mala- 
to, non essendomi io in tale occasione abboc- 
cato con quel medico. Ma ben poteva crederlo, 
stante che in un altro caso analogo lo avevo 
udito pronunziare lo stesso giudizio e assegna- 
re al supposto cuor bovino lo stesso etìello, 
ciò che per vero dire m'aveva dello strano. 
Di ciò basti per ora ; del resto la causa prima 
del male, nell'opinione di questo cosi come 
degli altri medici, slava sempre in una lenta 
infiammazione o del fegato o degli intestini, 
originata, dicevan essi, dal lauto villo e dalla 
bevanda del vino. A questa epoca inoltrata 
dalla malattia, quand' io fui consultalo, la cu- 
ra era tutta intesa a provocar le urine me- 
diante i diuretici, ed erano allora la digitale 
principalmente ed il nitro, da che la squilla, 
tentala per la prima, male aveva corrisposto 
alle intenzioni del medico, il ventricolo non 
l'avcndo potuta lungamente sopportate é non 
essendosi vedute le urine venir più copiose. 
Ma e il nitro e la digitale riuscirono pur essi 
al ventricolo intollerabili, producendo nau- 
sea, m.tlesserc, irregolarità dei polsi, e non 
promovendo punto le urine. Esaminai le pul- 
sazioni del more; elle facevano sentire sulla 
mano la sensazione di un battito largo; io però 
in vece ili cavarne la induzione che ciò proce- 
desse da un cuore voluminoso, avvisavo di do- 
verle attribuire al pericardio disteso dall'ac- 
qua che doveva contenere, la quale, parteci- 
pando al molo del cuore, pareva accrescerne 
il volume,- cosa più volle da me notata nei 
inalali e di poi verificata nel cadavere. Altro 
segno di vizio precordiale non seppi rinveni- 
re ; qualche irregolarità che trovai ne' polsi 
era opera della digitale che poco prima aveva 
pteso e che spesso ho veduto prolungare que- 
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sto suo effetto dopo cessatone l'uso. Io avrei 
tentato un metodo curativo opposto, paren- 
domi chiara abbastanza la non convenienza, 
o meglio il danno di quello che era in corso, 
e certa la fallacia della diagnosi del vizio pr - 
cordiale, almeno quanto alle induzioni. Mani- 
festai la mia opinione, ina senza frutto; sic- 
ché, avvedendomi che non ero per essere se- 
condato lasciai che chi aveva sino a quel pun- 
to condotta la cura continuassela come meglio 
credeva. Da quando a quando visitavo amiche- 
volmente il maialo che vedevo avviarsi irre- 
mediahilmenle alla sua fine e che «la lì a non 
molto in effetto vi giunse. In fatto all'esame 
del cadavere oltre i'anass->rca evidente fu pur 
trovalo dell'acqua nel hasso ventre, e di acqua 
altresì pieno il pericardio. Il niediro della cu- 
ra manteneva che quel cuore fosse più volu- 
minoso che non avrebbe dovuto naturalmen- 
te; concedeva però che nessuna magagna vi si 
poteva scorgere, se non alquanta floscezza. 
Per rispetto al volume quel cuore a me non 
pareva nulla più «li quello che si richie«lcsse 
alle dimensioni anipie del corpo a cui appar- 
teneva. E se quel volume era proporzionato, 
come mai avrebb'csso potuto esser causa nè 
«Iella idropisia, nè di altra qualsivoglia malat- 
tia? E quando pure fosse stato un cuore più 
grosso che non avesse dovuto essere seromlo 
le ordinarie dimensioni, che ha da far colla 
proibizione d'un anassarca e d’un idrotorace? 
Ricor«lomi d’aver veduto in un grosso e gras- 
so cappone due cuori, contigui, ma affatto se- 
parati, ciascheduno voluminoso, forte, ben 
costrutto e operante quanto sarebbe bastalo 
all'eseguimento delle sue funzioni se uno solo 
l'animale ne avesse posseduto. Ciascheduno 
aveva alla base i suoi vasi grossi, di modo che 
eranvi due aorte, e così degli altri vasi dopo 
certo breve tragitto si ac«ozzavano ai corri- 
spondenti, e da quel luogo in avanti tutto era 
iu regola; c l’animale non solo non aveva nel 
suo corpo alcuna menda imaginahile, ma era 
più grosso e meglio nutrito degli altri della 
stessa covata. E in quanto al maggior volu- 
me, quante volte non vediamo certi muscoli e 
certi organi molto più voluminosi in alcuni 
che in altri, senza che veiun male ne conse- 
guili? Ma tornando al fatto noslro,dico che mi 
è accaduto spesso di u«lire nell'esame dei cada- 
veri attribuita la morte alle une o alle altre 
di certe alterazioni affatto innocenti ed inet- 
tissime a proibir tanto effetto quanto si sareb- 
be voluto attribuir loro; e ciò per non volere 
confessare la cagion vera di quella morte, che 
consisteva in un error grave di meloilo cura- 
tivo. Del resto nessiin’allra cosa tu osservata uè 
nel petto nè nel basso ventre a cui potesse 
darsi colpa di vizio locale d’ infiammazione. 
Il fegato era sanissimo , e quanto alla tac- 
cia esterna gl' intestini e il ventricolo erano 
pallidi come veggonsi quelli dei dissanguati. 
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E di vero se il pover nomo non lo era sialo 
pei salassi, il vitto lenuissimo a cui da un 
pezzo era stalo assoggettalo non reprist man- 
do le perdile del sanane e il continuo uso di 
rimedi evacuanti aggingnciido ai consumo 
della massa, avevano finito col produrre lo 
slesso effetto dei salassi. L’interna superficie 
poi del ventricolo e degl’intestini dove, se- 
condo la diagnosi di alcuni di que’ medici, era 
riposta la infiammazione come causa della ma- 
lattia innanzi che si pensasse a ricorrere a vi- 
zio precordiale di cui non appariva per ancora 
alcun indizio, neppur essa mostrava nè arros- 
samento di sorta, nè versamento di linfa coa- 
gulabile che vi avesse operalo alcuno de' suoi 
effel i i. Concludendo diremo che i primi sintomi 
di disordinale funzioni del ventricolo e degli 
intestini non provenivano da infiammazione, 
ma da un incora inciamen lo di diatesi di con- 
trostimolo, continuo accresciuta dal metodo 
curativo che fu sempre opposto alla crescente 
capacità morbosa di stimolo. Cosi quella vita 
fu spenta e il cadavere non lasciò vedere nè 
un segno d'infiammazione che allora esistes- 
se, nc alcun effetto che indicasse una infiam- 
mazione che avesse in altra epoca esistito. Ad 
utile confronto si consulti la Storia VII. Se- 
rie prima. 

STORIA xn. 

Del soggetto della istoria che sono per dire 
non ho veduto la malattia, e nemmeno mi 
sono trovato presente all’esame fatto del ca- 
davere, benché il caso si sia dato qui fra noi 
egli e pochi giorni. Dal racconto però che del- 
la malattia ho udito dal capo della famiglia, 
dalla scrittura d'un medico, | chiamalo a coi*» 
sulla negli estremi, e dalla- relazione ana- 
tomica sincera e precisa compilata dai dis- 
settore medesimo, ricavo quanto a me basta 
per rispetto a ciò che mi occorre qui da dimo- 
strare. Una zitella di diciotto odiciauuove an- 
ni, ben costrutta, ben nutrita e di lodevole 
temperamento, nel i833 fu. minacciata di apo- 
plessia con sviluppo d'emiplegia al lato sini- 
stro. Cosi fu giudicata la malattia dal suo 
medico e cosi fu scritto dal cousulente. Si 
parlò anche di convulsioni; ma convulsioni 
cloniche allora non furon viste da quelli rho 
le stavano al fianco. Un trattanienlo antiflo- 
gistico attivo dissipò, «licesi, lo stato pato- 
logico cerebrale e procurò la risoluzione 
della paralisi. La sola cosa però che colpì gli 
occhi dei parenti, se non quelli dei medici, fu 
una gonfiezza della gamba sinistra, assai ri- 
marchevole, non dolente. Questa gonfiezza 
durò alcun tempo, nè punto le impediva il 
camminare, nè il badare. Così mi riferiva il 
capo della famiglia. Del rimanerne, a giudizio 
dei parenti, nou poteva dirsi ben risanata, 


per ciò che erale rimasa, e le durò gran pez- 
za, certa molesta sensazione all’occipite, che 
le faceva parere come se sotto la pelle di quel 
luogo le scorresse dell’acqua. Se ci fosse feb- 
bre non mi si sa dire,* ma siccome la scrittu- 
ra del consulente, dove si riferisce a quella 

E rima ej>ora della invasione del male, di feb- 
re non fa motto, suppongo che no. Quello 
che è certo si è, che dopo quella prima ma- 
lattia e quella cura la giovane rimase spossa- 
ta, neghittosa e svogliata oltre il suo solito, 
sicché ogni poca fatica la stancava: indizio dì 
grave debolezza muscolare. In tale stato, che 
non si sarebbe detto di malattia, ma che non 
era neppure di buona salute, durò fino al mag- 
gio dell’anno corrente ( i835), quando ammalò 
di nuovo, o a meglio dire s'aggravò, e fu co- 
stretta al letto. Le si era risvegliata quella 
molesta sensazione all'occipite ed era venuta 
dilatandosi al lato destro del capo. II medico 
delia cura, secondo che scrive il consulente, 
giudicò ragionevolmente che si fosse rinnova- 
ta la minacia della apoplessia e trovò di asso- 
luta necessità di ricorrere di nuovo al tratta- 
mento riescilo, secondo lui, utile la prima 
volta. E qui si noti che dal medico curante, 
nella dichiarazione scritta da lui, come si 
suole dopo la morte, la malattia fu dichiarata 
essere stala una cefalite. II trattamente anti- 
flogistico fu dunque adoperato con attività per 
tre giorni ; e furono sette salassi, secondo che 
mi si dice, c purganti. Nondimeno l'andamen- 
to delle cose in questi tre giorni divenne 
sempre più minaccioso , si fecero pili gravi 
tutti i sintomi , e nel quarto giorno vi s'ag- 
giunsero convulsioni cloniche , singhiozzo , 
aberrazione totale delle facoltà intellettuali 
ed assoluta intolleranza di rimedi interni. 
Noterò intorno alla aberrazione totale delle 
facoltà intellettuali che i parenti i quali tutto 
notavano con occhio premuroso ed a cui nul- 
la sarebbe sfuggilo «li questo fenomeno, non 
ne ebber accorgimento,* ed in punto a facoltà 
intellettuali non s'avvidero se non di qualche 
lieve aberrazione poche ore prima della mor- 
te, fenomeno comune a tante malattie giuule 
all'estremo. Bensì furono colpiti fieramente, 
e ne hanno serbata dolente memoria, da quel 
raccomandarsi che faceva e domandare per 
pietà di essere soccorsa senza salassi, (auto si 
sentiva peggiorare e venir meno come se mo- 
risse ad ogni salasso che le si ripeteva. E so 
anche a non dubitarne che, allo eseguirsi del 
sesto salasso, un medico, ma non quello della 
cura, che a caso si trovò presente* vedendo i 
patimenti della malata ed avendo opinione 
affatto opposta sull'indole della malattia, fe- 
ce chiudere la vena, non reggendogli il cuore 
d'assistere inoperoso a quello « he a lui pareva 
mio svenamento. Il medico della cura, da lì 
a non molto, diede in quella vece un hell'ar- 
goiueulo della sua inesorabilità, ordinando il 


settimo salasso, l' ni timo che si potesse fare 

Ì iriraa del sopravvenir della morte. Tale stato 
li cose non lasciò equivoco al medico consu- 
lente il suo giudizio sullo stato patologico 
cerebrale che costituiva la malattia e sulla 
necessità d 1 insistere nelle sottrazioni san- 
guigne , er. Furono applicate delle sanguisu- 
ghe al ventre; ma la malattia correndo rapi- 
damente all'estremo termine, la notte seguen- 
te la vita fu spenta. Soggiungo la relazione 
dell’esame del cadavere, così coirle mi è stata 
dai parenti consegnala ; chiara e breve come 
è, non ha mestieri di esser abbreviata. 

— Cavità del cranio. 1 tegumenti del capo 
in istato perfettamente sano. Il cranio dello 
spessore ordinario. La dura madre d'un co- 
lor perla naturale. Tutti i seni venosi erano 
pressoché vuoti di sangue. L'aracnoidea e la 
pia meninge nello stato normale senza sensi- 
bile injezione sanguigna. Alla base del cra- 
nio stava raccolta della sierosità non mag- 
giore di un'oncia. La sostanza cerebrale in 
genere del colore e della consistenza norma- 
le, se non che la parte corticale appariva più 
pallida dell'ordinario. I ventricoli cerebrali 
perfettamente vuoti di fluido. Gli oggetti con- 
tenuti in essi ventricoli , segnatamente i cor- 
pi striati ed i talami dei nervi ottici , in ogni 
senso esaminati non lasciavano scorgere 
traccie morbose. Così si dica del nodo del 
cervello , delle gambe del cervello e del cer- 
velletto , e di tutti gli altri oggetti che si rin- 
vengono alla base della massa cerebrale. In 
istato di perfetta salute si ritrovarono le ori- 
gini di tutti i nervi cerebrali , il midollo 
oblungato e spinale. Si notò che la consisten- 
za era ragguardevole , e specialmente alle 
eminenze olivari ; del resto non offerivano 
cambiamento enorme. 

Cavità del petto. Nessuna aderenza della 
pleura costale coi polmoni. Nel cavo del to- 
race trovaronsi due o tre onde di siero ; il 
polmone d'un grigio pallido quasi intera- 
mente sprovvisto di sangue. Il pericardio 
sano conteneva pochissimo siero. Il cuore 
avvizzito e vuoto; i vasi maggiori in lodevole 
stato. 

Cavità del ventre. Lo stomaco di capacità 
ordinaria vuoto e pallido. Gl' intestini bian- 
cheggianti rigonfi di gaz. Fegato , milza , re- 
ni, utero come nello stato di salute. 

Ciò che si poteva leggermente presagire 
considerando all'andamento della malattia 
sotto la cura antiflogistica si chiarisce ad evi- 
denza dalla relazione anatomica: errore di 
diagnosi, di diatesi, di cura. Ma niun dei me- 
dici lo confessa ; è naturale : ei souo infallibili. 
E di vero uno di loro moveva lagnanze al 
dissettore per ciò che non avesse guardato alla 
diploide tra le due lamine del cranio, cbè 
colà finalmente, a delta di lui, »i sarebbe tro- 
vala riposta in gran segreto la cagione della 
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minaccia d'apoplessia t della empì e gì a cercata 
nel cervello e dappertutto in vano. Peccato 
che quando occorse a quel medico tal pensiere 
la tomba avesse ingojala già la sua vittima ! 
Così andò perduto un raro fatto per l'analo- 
mia patologica, 1' infiammazione della diploi- 
de! Ai trovatori poi di nuove malattie si sa- 
rebbe offerta l'opportunità di cercar la di- 
ploide, e agli scrutatori della patologi» quella 
d' insegnarci per qual modo arcano la diploide 
s'infiammi,* e per qual modo arcano quella 
infiammazione, lasciando intatte ambe le ta- 
vole del cranio, trapassi a operar sul cervello 
un'apoplessia con dielrovi una emiplegia. Ma 
basii di ciò. L'altro medico scriveva a questo 
proposito come segue.* i 
- La sezione del cadavere ha provato , a 
mio credere , l'esistenza di un processo in- 
fiammatorio nella cavità superiore, dal qua- 
le ha avuto origine l apoplessia, col corredo 
dei sintomi accennati, e senza del quale non 
saprei spiegare, l'effusione sierosa alla base 
del cranio. Non fa sorprèsa che non siansi 
manifestale alterazioni organiche più rile- 
vanti in appoggio della diagnosi fitta in una 
cavità nella quale molte volte esistono disor- 
dini gravissimi per lungo tempo senza che 
la vita sia compromessa, mentre altre volte 
dietro sconcerti che sfuggono alle indagini 
anastomiche, o che sono appena percettibili, 
l'apoplessia ed altre forme di malattie, che 
hanno origine dal cervello e che finiscono 
colla morte, mal grado la curo più conve- 
niente praticata, si presentano alla cura me- 
dica. — K 

All argomento cavato da quell'oncia d'ac- 
qua trovata dentro il cranio chi è pratico d’a- 
natomia patologica non darà la più lieve 
importanza, e non ho dubbio che non dica 
meco : much ado for nothing ; nè ci spendo 
più parole. In quanto poi a qne’ casi quando 
non si trovarono nel cadavere gli sconcerti ai 
quali si attribuirono malattie terminate in 
morte malgrado la cura più conveniente, gli 
è un sofisma, e propriamente quello in cui si 
assume per dimostrato ciò che rimane a di- 
mostrarsi. E di vero qui si assume per dimo- 
stralo che la malattia fosse tale a cui la cura 
antiflogistica dovess'essere la più conveniente. 
Ora che quella tal malattia sia poi ella apo- 
plessia o cefalile,che quest’ultima è veramen- 
te la dominazione scritta nella fede di morte 
dal medico curante, debba essere quella a cui 
quel metodo è il più conveniente, non si può 
dimostrare altrimenti che dall'una delle due 
cose: o dall'esito felice della cura, o, se la 
malattia terminò in morte, dagli sconcerti 
palesi della infiammazione ; ma qui non si è 
verificato nè l una nè l'altra cosa; dunque 
T indole della malattia, e per conseguente la 
giusta applicazione della cura, non ò dimo- 
strata, ma è tuttavia l'incognita del problema. 
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La causa della morte potrebbe dunque essere 
la cura stessa errata. E come no ? Vorremmo 
noi peccar grossamente contro la buona logica 
riposandoci sulla infallibilità del medico che 
dichiarò il nome e l'indole della malattia? 
Questa materia sarò pienamente trattata, e in 
generale, a luogo più opportuno. Il detto fin 
qui nei caso nostro è aoche più del bisogno. 

STORIA xm. 

La Signora di cui al nura. XIV, Serie pri- 
ma si narra la prima parte della storia stette 
benecircasei mesi, e poi cominciarono a gon- 
fiarsele i piedi, e parimente il respiro le tornò 
pesante. Confessò che da qualche tempo tra- 
scurava l'oppio, e ciò per la mala voce che 
questo rimedio aveva presso le amiche sue, le 
quali apprendevano dai loro medici la solita 
lezione, cioè che l’oppio quand'anco le gio- 
casse per un verso finalmente nuocerebbe per 
un altro, conducendola a poco a poco ad esse- 
re stupida e imbecille. Così per allora essa 
non volle udire di continuarne l'uso, molto 
meno d'accrescerlo. Soltanto dopo alquanti 
giorni di peggioramento crescente si risolvet- 
te a tornarci, ma a cosi parca dose che non 
era da aspettarne alcun profitto; ed essa, per 
contrario; d'ogni suo male accagionava l'op- 
pio. Mi accorsi che le era stato vantalo il ni- 
tro quale solo rimedio atto a promuovere le 
urine; ed io pensai che compiacendola le 
avrei fatto toccar con mano che non era quel- 
lo rimedio buono per lei; di che ella si sareb- 
be forse con più fiducia rivolta all'oppio. Ma 
se non m'ingannai per rispetto al nitro ch’es- 
sa non potè sopportare neppur alla dose di 
pochi grani per volta, bene m' ingannai nella 
mia aspettativa che ella si accomodasi un 
po’ meglio alloppio. Così, non facendo presso 
che nulla di quello che era da farsi, cresceva 
la gonfiezza a vista d'occhio, e gli accessi 
asmatici uotturni erano ornai venuti al segno 
d’essere soffocanti. Le palpitazioni del cuore 
che non la lasciavano nè di nè notte e che alla 
mano esploratrice facevano sentire un certo 
ampio indicavano assai chiaramente che il 
cuore nuotava entro l'acqua e che eravi per 
conseguente un ampio idrocardia. Finnlmcule 
la vita si spense. L'esame del cadavere non 
mostrò la minima traccia di infiammazione, uè 
presente nè passata, negl'intestini, sia den- 
tro, sia fuori ; donde si comprende essere sta- 
ta errala la diagnosi fatta fin dal principio di 
una grastro-enterile. Nessun altro viscere del 
ventre offrì cosa degna d'osservazione. Certa- 
mente gl’ intesi ini non erano bianchi come 
appajono nei dissanguali di cui molti esempi 
ho recato nelle precèdenti storie; nondimeno 
i capillari non erano nè copiosi né turgidi di 
sangue, nè lauto appariscenti all'occhio da 


dare alcun indizio d’infiammazione perito- 
neale* Aperto il petto si trovò un idroeardia 
il più ampio ch’io avessi mai veduto. Avreb- 
be potuto contenere tre volte tanto il volume 
del cuore. L' idrocardia esisteva non ha dub- 
bio anche nella prima epoca, quando la ma- 
lattia fu guarita coll’oppio, imperocché anche 
l'anassarca era estesissimo la prima come lo lu 
la seconda volta, e le palpitazioni e gli accessi 
asmatici erano anche allora compagni dcll'a- 
nassarca. Quell' idrocardia fu guarito; e dj 
vero le palpitazioni cessarono, indizio che il 
sacco erasi vuotato. Per contrario la seconda 
volta nè l’anassarca fu dissipato nè 1’ idrocar- 
dia. Taluno avrebbe attribuito il non essersi 
sgombrata l’acqua del pericardio ad una qua- 
lunque alterazione della struttura del peri- 
cardio stesso pel soverchio dilatarsi per forza 
dell'acqua contenuta. Ma del non essersi dis- 
sipata l’acqua non mi pare bisogno di cercar 
la ragione in una causa di cui l'operazione è 
ben difficile ad intendersi quando l’ abbiamo 
evidente nella sempre aumentata diatesi di 
controstimolo. Questa sola, come in tanti casi 
lo dimostro, basta a condurre la morie senza 
lesione organica, almeno per quanto i nostri 
sensi possono discuoprirc. E qui ben si vede 
siccome quella diatesi doveva esser enorme- 
mente cresciuta. Ora poi, in quanto risguarda 
l’intento nostro, risulta ad evidenza che già 
la prima cura ottenuta fu l’opera degli stimo» 
li, donde conseguita che in quella vece la ma- 
lattia sarebbe terminata in morte sotto il pri- 
mo trattamento tutto antiflogistico, sebbene 
con nome di rimedi diversi; e se il caso di 
morte fosse venuto ad effetto sotto quel trat- 
tamento, il cadavere non avrebbe offerto più 
nè meno di quel che offerì dappoi, cioè ninna 
infiammazione, e solamente l’ idrocardia. Que- 
sta osservazione è una delle più dimostrative 
all’ uopo nostro pel doppio esito primiera- 
mente di guarigione e poi di morie, secondo 
che fu fatto o non fu fatto quello che si con- 
veniva di fare. 

STORIA XIV. 

« 

La storia narrata al uum. XV, Serie pri- 
ma ebbe la fine funesta che sono per narra- 
re. Dissipati tutti i sintomi e tornato l'amma- 
lato ad una salute di cui non avrebbe osalo 
sperare una più. prospera, altra noja non ri- 
manevagli fuor quella d'una indomabile ne- 
cessità di dovere ogni dì pigliarsi V oppio 
a forte dose . Erano molli mesi che colui 
godevasi di questo ben essere, e allora la 
quantità massima dell'oppio che alcuni gior- 
ni pigliava, non ponlendone far di meno , 
era di due dramme, laddove il più dei gior- 
ni gliene bastava una dramma. A quell'epo- 
ca, che fu sui fluire del i8t j, io fui di que'teui - 
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pi colto, per <lir cosi dal vortice del fato e 
chiuso in una prigione di stalo, dove, essen- 
do riraaso più di tre anni, non seppi altro 
del mio maialo. Restituito alla libertà, ecco 

a uanlo mi fu riferito dalla vedova di lui e 
a uno dei medici dello Spedale, stalo un 
pezzo Assistente della mia Clinica e che mi 
serbava riconoscenza. Privo di me, il malato 
non si commise a nessun altro medico, e con- 
tinuando a dirigersi cosi com’aveva da me ap- 
preso le cose procedettero bene per alcuui 
mesi; se non che, il bisogno dell’oppio cre- 
scendo, egli era costretto a prenderne le Ire 
e talvolta «juattro dramme per giorno. La sua 
mala sorte volle che allora quando più abbi- 
sognava di mezzi per supplire a 'suoi bisogni 
venisse talmente al meno da dover ricorrere 
allo Spedale non per esservi ricevalo, ma sol- 
tanto per ottenerne la giornalieia dose del- 
l’oppio che gli er.» indispensabile. Chi doveva 
dar giudizio ilei suo male e prestargli favore, 
mosso da contraria persuasione o chi sa da 
qual altro motivo, a grande stento gliene con- 
cedeva picciole dosi giornaliere che per lui 
erano un nulla, ed egli sarebbe Fin d’allora 
perito se una mano soccorrevole non avesse 

{ irovveduto ài suo bisogno. Finalmente a 
ungo auilare gli fu forza ricoverarsi nello 
Spe lale, dove gli si prometteva l’assistenza 
medica e la quantità d’oppio che gli sarebbe 
occorsa. In quella vece furono teutati degli 
sperimenti intesi a chiarire se questo suo era 
un vizio da poternelo slattare, o un pretesto, 
o tutt’altro in somma che un bisogno vero. Si 
cominciò a dargli delle pillole di niuua effica- 
cia, q anche d’estratto d'altre piante narcoti- 
che, dall'oppio in fuori. Il povcr uomo s’ao* 
corgeva d’essere burlato e stava sempre peggio* 
se non che dalla moglie a lui affezionatissima 
otteneva il più ch’essa poteva d'oppio al suo 
Insogno. I zelanti che la spiavano s’avvi lero 
della pietà della moglie; le trovarono l’oppio, 
riputato per essi corpo del delitto; le fecero 
toccare un solenne rabbuffo, e persino minac- 
ciare di prigionia e peggio. Allora fu comin- 
ciato a concedere al maialo qualche dose d'op- 
pio, ma sempre inferiore al bisogno, e la buo- 
na moglie, sostenuta da qualche proiezione, 
avendo pur sempre continuato a visitarlo, 
tanto s’ingegnava che suppliva alla meglio 
alla dose di cui pativa diffalla. Ma quel biso- 
gno imperioso andava pur sempre crescendo 
e l’ammalato decadeva tra per la insufiv ienzu 
del rimedio e il non bastevole vitto, e più per 
la considerazione dello stato deplorabile a cui 
si vedeva condotto senza speranza di scampo. 
Finalmente un giorno, neU’atto in cui man- 
giava, ragionando colla moglie che stavagli a 
fianco del letto, senz’alcun previo indizio di 
sentirsi male,, all’improvviso si mori. Nella 
certezza di trovar nel cadavere le vestila 
delle credute infiammazioni durante la lungi 
JÌjsoki (JrM«e 


malattia e gli effetti delle straordinarie dosi 
d’oppio che per tanto tempo clangli state 
amministrate, e più d’ogni altra cosa mante- 
nendo che la morte avvenuta fosse un’apo- 
plessia fulminante di cui il cervello avrebbe 
dovuto mostrare la realità patente, fu fatto 
con molta solennità l’esame anatomico del ca- 
davere. Si comprende da ciò che quell’esame 
non era dettalo nè dallamor del vero, nè «lai 
desiderio di conoscerlo, qualunque ei si fosse, 
e cavarne argomento di utile istruzione , ma 
bensì dal prurito di dar biasimo alla cura del- 
l’oppio e alle teorie reputate stravaganti di 
chi lo aveva proposto e con tanta felicità ave- 
va diretta quella curi per oltre un anno. E il 
fallo fu per < murario che non si trovò nulla 
di ciò che si aspettava e di cui si voleva acca- 
gionare quel così dello abuso ilei l’oppio e de- 
gli altri stimoli in una coll’oppio adoperati. 
Non si trovò dunque alcun vestigio nè di pas- 
sata nè di recente infiammazione ; visceri del 
petto e del venire al tutto sani, ed il cervello 
pur anco, dove s’era ima^inalo di trovare c 
lo stravaso del sangue c il turgore dei vasi 
sanguigni e la injezione dei capillari, fu visto 
cou grande stupore essere affatto simile a 
quello di qualunque morto da lult’altra ca- 
gione che da inliaminazione del cervello o da 
apoplessia. Fu parimente guardato al ginoc- 
chio creduto sede del lumor bianco, ma, ec- 
cetto il volume degrintcgumenli alcun poco 
maggiore che non dell’altro, ninn indizio u’in- 
fiainmazione; il volume era dovuto ad un po^o 
d’ingrossamento della cute. Nulla parimente 
fu visto in quel luogo dell’osso frontale dove 
si era ere luto che ci avesse un’es islosi sifili- 
tica, la quale, se realmente ci fosse stata, anzi 
che svanire sotto gli stimoli generosi, sarebbe 
cresciuta e avrebbe terminato colla carie del- 
l’osso, per ciò che l’effetto della sifìlide è pur 
sempre quello d’u ila infiammazione che s’ac- 
cresce per tutti quei mezzi atti ad accrescere 
l’infiaunnazione. Adunque all’uopo nostro noi 
vediamo nella prima parte narrata di questa 
osservazione ( Serie prima , Storia XV ) una 
diatesi di controstimolo che dallo sconvene- 
vole metodo curativo era ornai ridotto al- 
l’estremo, ridonalo a salute mediante gli sti- 
moli generosi lungamente adoperati. In que- 
sta seconda parte poi vediamo la continua- 
zione della lorza stimolante mantener bensì 
lungamente la vita, ma, per ciò che non fu 
cresciuta al punto necessario, metter di n'.o- 
\o la vita in pericolo e finalmente spegnerla; 
della qual cosa la dimostrazione sta nell’asso- 
luta mancanza d’ogni vestigio di infiamma- 
zione. Nè tampoco si trovò indizio d'jlcuna 
locale alterazione organica nè nel sistem i san- 
guifero, né in alcun altro organo alla quale si 
potesse recare uè la lunga malattia, nè la 
morte repentina. Si potrebbe desiderare la 
soluzione d’alcuni curiosi problemi che questo 
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caso può far nascere nell’animo «legl'inten- 
«lenti della materia; ma queste cose non 
avendo nulla d’itnporlanle allo scopo nostro 
presente non giova il riferirle, molto meno 
l'entrare a discuterle. Ma ne cadrà il destro 
do\e esporrò ciò che risguarda le due capacità 
morbose. 

STORIA XV. 

Dirò per l'ullima un'istoria delle più di- 
mostrative al presente assunto. Avrei potuto 
partirla in due, in quanto che ha relazione 
dall'un verso roll'una , dall'altro coll’altra 
delle due Serie. Ma studiando brevità e non 
volendo tornar più sopra la stessi istoria, la 

E ongo intera sotto questa Serie seconda, seb- 
cne la pi ima parie sia di pertinenza della 
prima. Una Signora di mezzana età, di belle 
ferme, ben nutrita e di colorilo vivace, da 
gran tempo era soggetta ad isterismo accom- 
pagnalo spesso d« palpitazioni di cuore. Poco 
pensava a rimedi, e più volentieri seguitava 
a nutrirsi bene, secondo che sempre era stato 
il suo bisogno. Si diceva che fossero da acca- 
gionarne travagli e contrarietà domestiche. 
Coll'andar del tempo le palpitazioni del cuore 
furono la molestia sua più principale c più 
frequente. Allora cominciò a procacciar di 
trovare qualche sollievo a suoi mali. L'aspet- 
to tlorido induceva a credere che non d'angu- 
stie d'animo masi trattasse piuttosto d’ una 
pletora, ed il vitto lauto ne fosse la facile ca- 
ione. Si ebbe ricorso a qualche salasso fallo 
i volta in volta secondo che l'urgenza pare- 
va esigerlo. Ma uè per questo le palpitazioni 
diccssavauo, che anzi attuavano vi i crescendo. 
In una coi salassi racconiaudav alesi la tempe- 
ranza nel vitto e nella bevanda del vino, e 
la douna a mal in cuore si, ma ad ogni modo 
uLbidiva. Finalmente, le palpitazioni cre- 
scendo assai minacce voli, fu chiesto il parere 
di vari medici, i quali misero in campo una 
lenta infiammazione del cuore e dei glossi 
vasi, ma sopra lutto propendettero a credere 
un aneurisma. Le si ordinò di tenersi in let- 
to, le fu assottigliato molto il vitto, ed i sa- 
lassi furono più frequenti. La giacitura supi- 
na in letto le diveniva insopportabile, e le 
palpitazioui più o meno forti etano ornai con- 
tinue. Fui dimandato del mio parere; al l’en- 
trare nelia stanza deH’amiualata, trovando- 
mela di rimpetlo, col tronco mantenuto per- 
pendicolare dai guanciali, coperto il seno da 
un semplice lenzuolo, perciò che era d estale, 
io vedeva il liatlilo del cuore che le faceva al- 
zare ed abbassare considerevolmente il len- 
zuolo apposto sul seno, ne quasi parevami 
possibile che ciò fosse e volli accertarmene 
guardandovi da vicino. Era questo uno dei 
momenti delle più forti palpitazioni che dava 


al lenzuolo sovrapposto al seno quello alzarsi 
e sbassarsi tanto osservabile. Dalla relazione 
«lei medico udii quello che ho narrato in com- 
pendio, e alla diagnosi sua «l’un aneurisma 
non osai contraddire per allora. Mi proposi 
dunque innanzi tutto di veliere se e quale e 
quanta diatesi ci fosse, e perciò non solamente 
avvisai che al tutto s'avessero «la lasciare i 
salissi, ma inoltre «la premlersi leggieri «tosi 
d'oppio nelle ventiqualt’ore e consi«lerarne 
gli elTetti. Se non che queste dosi, per vero 
dire, al valor di «lue grani, in una mistura , 
prendendone quanto portava un mezzo grano 
per volta, riuscirono affatto nulle, le palpita- 
zioni «lei cuore e le angustie «lei respiro du- 
randole come al solito. Ma il nullo elici to ap- 
punto mi confermava nella opinione da me 
concepita che ci avesse diatesi di coni rosi i- 
molo, lasoiamlo stare per allora che fosseci o 
no il vizio preconliale. Andai via cresccmlo, 
c rapidamente, anzi che no, sino a che, giu- 
gnendo sui dodici grani , alcun sollievo aià 
cominciava a mostrarsi e massimamente ncl- 
1 essersi temperala la forza «lidie palpitazioni 
del cuore. Fu mestieri oltrepassare i trenta 
grani al giorno per ottenere un notabile mi- 
glioramento iu tutto e tale clic l’ammalata se 
ne lodasse e proce«lesse in questa cura senza 
timore ad onta di quanto male le fosse prono- 
sticalo dell'av venir suo. Chi teneva che ci 
fosse l'aneurisma si mostrava sollecito assai 
nello indagare e minacciare ciò che di male 
l’oppio avrebbe finalmente dovuto produrre. 
Io per contrario, considerando alla cessazione 
totale finalmente avvenuta «Ielle palpitazioni, 
pigliavo sicurtà a credere che non ci fosse 
aneurisma, e che appunto da questo lato non 
s’avesse a temere dall'oppio nessuna trista 
influenza. Cosi, continuando sempre ad au- 
mentare la dose, le palpitazioni «lei cuore c le 
angustie del respiro si dileguarono, l'amma- 
lata tornò a nutrirsi lautamente, riprese l'us«> 
del cocchio a cui aveva di necessità dovuto 
rinunziare, rivide il teatro e tornò in somma 
al genere di vita a cui era usa da sana. Non 
fu però mai franca «Iella necessità dell’oppio, 
c ne usava ora più ora meno, seconilo che a 
lei pareva tornarle bene. Cosi «lurò più anni 
senza che le occorresse alcun mio «onsiglio, 
eri io la trovavo in ottima salute ogni qual 
volta m'imbattevo * vederla. Fin qui la sto- 
ria appartiene alla Serie prima. 

Coll’andar «lei tempo, o ch’ella s’annoias- 
se di quel continuo pigliar oppio, o che des- 
se retta alle suggestioni degli sciocchi che 
mai non mancano di dar consigli medici, 
cedo è che fini coU’attencrsi a picciola dose 
giornaliera d'oppio, procacciando in vece «li 
aitarsi col vino copiosamente bevuto, ma 
casalingo. Intanto ella cresceva ogni giorno 
più in cattivo umore, era inquieta, s<>sp«*l- 
tosadi tutto e garriva a tutti; i quali feno- 


meni erano da quei di rasa temili come ope- 
ra del vino, ed in somma l'ammalata era 
considerala come fosse briaca ogni di dallo 
smodato bere di quel suo vino che alla fin 
fine, in quanto ad attività, certamente non 
valeva pochi grani d’oppio. Lo stato però 
della donna volgendo sempre in peggio e a 
quando a quando parendo essa divenuta per 
le sue stranezze poco men che maniaca, fi- 
nalmente fui interpellato «li nuovo perchè 
dicessi quello che a me ne sembrava, nes- 
sun altro medico, a quanto mi fu assicurato, 
avendola mai esaminatiti in questo assai lun- 
go intervallo. Io la trovai di buon aspetto 
come al solito, non avendo mai cessato dal- 
l’usato suo nutrimento, e del resto non la- 
gnandosi di nulla. Anche le palpitazioni di 
cuore s'erano fatte mollo più rade e meno 
violenti, nè i polsi mi davano alcun parti- 
colare indizio di male. In quest'oscurità di 
sintomi ed incertezza di cause non consentii 
ad alcuna sottrazione di sangue che a qual- 
cheduno de'suoi sarebbe parsa opportuna, e 
raccomandando soltanto che fosse ben custo- 
dita in letto affinchè niun disordine succe- 
desse, nè permettendole più che una mode- 
rata dose «lei suo vino usato, aspettai qual- 
che lume dal tempo. In meno di tre giorni 
tutto andava alla peggio manifestamente,* 
sperimentai allora una leggiera soluzione di 
tartaro stibiato, la quale forte e prontamen- 
te operò per vomito e per secesso. A questo 
segno non un rimase più dubbio che, nono- 
stante la diversità delle apparenze da quelle 
nelle qual» più anni addietro l’avcvo osser- 
vata, ella non fosse per ancora caduta in 
una grave diatesi di conlrostimolo. Mi volsi 
dunque di nuovo all'oppio. Ma gli eccessi 
maniaci fattisi quasi continui e furiosi al 
segno che recavano gran molestia alia farui- 
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glia stessa e al vicinato, fu proso l'espedien- 
te di trasferirla ad uno stabilimento appo- 
sito. Ebbi cura che il medico del luogo fosse 
informato «Iella storia della malattia degli 
anni passati e di quel poco «he avevo divi- 
sato ed operato in quegli ultimi giorni. So- 
prattutto manifestai l’opinione mia che se 
salvezza era ancor da sperare si era dal pro- 
cedere coll'oppio generosamente, abbando- 
nando ogni maniera di trattamento antiflo- 
gistico delia cui inconvenienza mi ero pro- 
cacciato bastevole convincimento. Iti vece 
fu c:redulo ad un'infiammazione di cervello 
ultimamente svegliatasi*, non fu calcolata 
per niente da chi non poteva conoscerla la 
legge della capacità morbosa chiarameute 
mostrata dalla pronta c soverchia operazio- 
ne di poco tartaro stibiato e alla continua- 
zione del rimedio stesso e a qualche salasso 
fu confidata la cura. Il delirio, il vomito, 
il secesso, tutto insomma s'inasprì e l’am- 
malala in brevissimo tempo cessò di vita. 
Nella persuasione che il cervello mostrasse 
la rettitudine della diagnosi fatta si esami- 
nò il cadavere, e con istupore non si trovò 
nulla nè nel cervello, nè in nessuno «lei vi- 
sceri delle altre cavità che desse il più lieve 
seniore d’infiammazione. Che anti il cuore 
stesso e le sue dipendenze furono trovali 
esenti da qual si fosse indizio di alterazio- 
ne organica. Fu dunque errata la prima dia- 
gnosi dell'aneurisma, ed io trassi dalle fauci 
della morte l'ammalala con trattamento con- 
trario a quello in cui si persisteva. Nel se- 
condo caso fui incerto, e la mia incertezza 
diede ansa ad un grave peggioramento. Neh- 
l'ultimo la niuna fede del medico curante al 
mio suggerimento spense in breve una vita 
il cui termine per avventura poteva, tutta- 
via prolungarsi. 


FINE DELLA FLOGOSI. 
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AUTORE DELLA STORIA PRAMMATICA DELLA MEDICINA, 
INTORNO ALLA DOTTRINA DEL CONTROSTIMOLO 
DEGL 1 ITALIANI 


Prima lex isforiae, ne quid falsi 
dice re audeat , deind ne quid 
veri non and et , ncque suspicio 
gratiae sit , neque simuìtatis . 

Cic. De Orat. 
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Assai volte fui sollecitato a consentire la ristampa degli Opuscoli Clinici, che 
negli anni passati paratamente pubblicai nell ' Opera periodica Annali di Scienze e Let- 
tere dal 1810 al 1 8 1 3 . E veramente nella maggior parte di quegli Opuscoli contengonsi 
fatti sperimentali di tal sorta , che ancor essi debbono servire a gettare i nuovi fonda- 
menti della scienza medica. Era dunque ragione che non rimanessero sparsi come sono 
e quasi sepolti in quegli Annali, i quali , destinati secondo che il titolo mostra a tante 
altre materie , poco andarono per le mani dei medici quando uscivano in luce , ed ora 
non si trovano ornai più in commercio. Nondimeno , se non fosse stato per la delibe- 
razione di chia/nare ad esame un giudizio dato intorno alla pratica mia dal Sig. Spren- 
gel, e dovere perciò riferirmi a quegli Opuscoli , da lui medesimo citati in parte , non sa 
se mi fossi risolto a raccoglierli adesso e ripubblicarli. Siccome poi in queir Esa- 
me d’ un Giudizio ecc. mi è forza altresì di riferirmi estesamente alla Storia della 
Febbre Petecchiale di Genova, così mi è parso non disdicevole cC introdurre in que- 
sti Volumi la quarta edizione milanese di quella Storia , esausta V ultima che fu 
fatta nel 181 3 . 
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D’ UN GIUDIZIO 


DATO DAI, *R>. PROFESSORE 


CURZIO SPRENGEL 




/ 

^^uesto giudizio si legge in una Scrittnra 
che ha per titolo: Stato della Medicina nel 
decennio i8o5-i8t4, pubblicata in tedesco nel 
Giornale letterario di Lipsia , e tradotta 
dal tedesco nell'italiano dal Sig. Renato Arri- 
eoni, traduttore altresì di tutta la precedente 
Storia Prammatica della Medicina. Egli ap- 
pone questa giunta, come un ultimo volume, 
alla Storia. lì luogo a cui alludo è il cap. IV, 
Materii Medica, § i, e lo trascrivo. — « Du- 
n rante questo periodo (i8o5-i8i4 ) gli effet- 
ti ti dei medicamenti continuarono ad essere 
r> ancora in parte spiegati secondo i principi 
« deU'eccitamento. Così lian latto a cagion d’ 
ti esempio coi loro Trattati di Materia Medi- 
ti ca G. A. G. Rerner, Er. Horn, Fr. Wurzer. 
r> Gl' Italiani ci aggiunsero la loro Dotfri - 
n na del controstimolo , sotto il quale termi- 
ti ne comprendono delle potenze immediata- 
•n mente debilitanti ; dottrina che assoluta- 
ti mente può essere difesa da quel lato e sot- 
ti to quel punto di vista, in cui si riconosce 
ti che alcune sostanze hanno la proprietà di 
r> limitare ossia deprimere le forze organi- 
vi che prima di eccitarle ad una reazione, 
n Se Tazìone limitante ossia deprimente con- 
ti tiuua, ne segue senza dubbio il processo 
.tt del controstimolo. L'acido prussico, la di- 
ri gitalee parecchie altre sostanze operano in 
n questa guisa. Nondimeno convien accor- 
ti dare che questa teoria è stata realmente 
n spinta tropp oltre , qualora si vollero ri- 
ti porre tra i controslimoli tutti i medica- 
ti nienti metallici. Vi si annestò poi un aoz- 
n zo empirismo, per cui sovente ad una ma- 
li lattia giudicata d'indole astenica G. Ra- 
ti sori , /’ antesignano di questa scuola , 
R.-tsom Orjsus 


ti arbitrò d* applicare i rimedj che secondo 
« i suoi principi erano controstimolanti 
Così il Sig. Sprengel. 

Ciò che intorno a questa materia, nel pe- 
riodo dall'Autore assegnalo, ed anche prima 
e poi, gl’ingegni dei medici italiani abbiano 
aggiunto o tolto, fatto o disfatto, rischiaralo 
od ottenebrato, con argomenti prò o contra, 
non so, né $aper mi cale; e però, se 1’ abhian 
essi in pace e n’abbia io il torto, que’ loro 
libri non lessi, e non leggo. Se eglino sono i 
creatori della così da loro buccinata Dottri- 
na del Controstimolo , quale il Sig. Spren- 
gel in brevi tratti la delinea, tal sia di loro; 
unicuique suum; ione rinunzio la lode, e non 
mi sommetto al biasimo. Se a me e allo Sto- 
rico Prammatico della medicina toccheranno 
ancora anni che bastino ( e a lui ne tocchino 
più che a me e più riposati de' miei ), dirò 
io i fatti quali ho potuto dissotterrarli, e le 
misurate induzioni che mi parve di ricavar- 
ne- Egli allora apprenderà le cose genuine si 
come usciranno dalla mia penna; ne farà, se 
così estima , subbielto della continuazione 
della sua Storia; e v’apporrà il venerato sug- 
gello della sua censura o della sua approva- 
zione. Ma, anzi quel tempo, mi sarebbe parso 
dettato di prudenza, se non anco di cortesia, 
che, in quanto risguarda me, lo Storico aves- 
se serbato silenzio, o almeno non avesse osato 
un giudizio definitivo, a pericolo, se mal non 
m’appongo, che il giudice storico sia egli giu- 
dicato avere scritto storia senza materia sto- 
rica, e pronunziato giudizio senza previo esa- 
me. Che se io non ho sino ad ora esposto al 
pubblico tutto ciò ebe soltanto a me si per- 
bene d’esporre, « che non bo fidato a uiuno 
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«la esporre jier me, lanto meno so io come lo 
Slorico vesta forma di giudice, e per sua sen- 
tenza m’accomuni alla turba, e chiamimi ben 
anco 1' antesignano di questa scuoia , e si 
taccimi quasi capo di parie, e fondator di 
setta, e mendicator di proseliti: tristi cose da 
me abborite , come quelle che per lo meno 
appannano la purezza del vero, che deve bril- 
lar di stia luce sola: e mettono in diffidenza, 
e ne allontanano i prudenti. Io sono, piacemi 
di confessarlo, men veloce pensatore e vie 
men veloce scrittore che non mi sarebbe bi- 
sognato; massime se si consideri la materia 
che mi cadde in sorte. Perocché ella era una 
molto buja ed avviluppata selva di fai ti, do- 
ve, fra le vecchie orme fallaci impresse, non 
trovai pur lievemente segnata la giusla «la 
seguire per tr.irneli fuori, e dove P amor del 
vero ed il timor dell’inganno, che aiuemlue 
m’ ebbi sempre al fianco battendo la nuova 
strada, ad ogni passo gri«!avanmi festina len- 
te; ed arroge, che poro risero a questi miei 
sludj, se non piuttosto norquero spesso e 
mollo, le prepotenti necessiti «lei tempi. E^co 
di buone ragioni, e prego che dallo Slorico 
sieno tenute a calcolo, perch'io mi sia affret- 
talo così adagio. Nondimeno so di poter diry 
sudavi et atsi nel seguir 1’ impresa ben tren- 
ta lunghi anni, che «Iella vita «l’un uomo non 
è piccolo spazio , e ne comprende il meglio. 
Se queste mie fatiche siano per fruttare un 
poni bene alla scienza nostra, e se qualche 
merito possa venirmene , la imparziale sto- 
ria, quand’io più non sia , lo dirà ; che ornai 
sin ch’io vivo 

. . . invìi! ir, ' dui» modo ahsolvar cìnte. 

• « 

E perciò spero che la mia futura istoria scien- 
tifica non sarà foggiata col modello del qua- 
dro decennale del Sig. Sprengcl, e mollo me- 
no con quello «Iella Biographie Univef selle , 
dove un Biografo anonimo mi ascrisse, già sei 
anni nel numero «lei morti, e con pari verità 
storica notò quedo che io fui e feci fra’ vivi. 

Certo, se avessi potuto condurre ij mio la- 
voro, rosi come si possono molti altri lavori 
scientifici, fuor dagli occhi altrui, nello impe- 
netrabile silenzio del gabinetto, sino all'inte- 
ro compimento, colui, che avesse voluto di- 
nanzi al pubblico giudicarne, avrebbe di ne- 
cessità dovuto aspettare eli' io il dessi com- 
piuto al pubblico, o contentarsi di giudicar 
soltanto dei pochi frammenti che n* avessi 
dati. E «li frammenti appunto già dati il Sig. 
Sprengcl aveva onde contentarsi; com'egli se 
ne sia valso il mosti ci ò in appresso- Quanto 
poi al pubblicar io il lav- ro compiuto, prima 
ch’altri molti a loro bell agio spicciolatamen- 
te il materiale nonamora pubblicalo vedes- 
scro, o ad ogni modo n'avessero contezza, ta- 
le non poteva essere il «*asoper me; ed è sfor- 


tuna mia, non colpa. L’intento mio princi- 
palissimo fu un cercare e rammassar fatti 
chiari, sicuri, circostanziati, ripetutamente 
mettendoli alla prova quanto più m’era pos- 
sibile, nel medicar ch'io faceva in pubblico 
negli Spedali e nelle Sale Cliniche di Pavia e 
di Milano; e ciò per anni molti; che non mi 
bastavano pochi a tentare, chiarire, solidare 
o distruggere le tante cose, che a mano a ma- 
no alla industria sperimentale venivano ac- 
conce. Adunque medicando in pubblico per 
tanti anni, per tutti i giorni dell’anno, un 
centinajo, e spesso assai più di malati tra ci- 
vici e militari, d'ogni malattia acuta c cro- 
nica e d'ambi i sessi, era pur fot ’a che i ri- 
medi adoperati, le malattie in cui li adopc- 
tava, il modo, le dosi, le cir«-ostanze, gli even- 
ti, le differenze dalla comune pratica, a dir 
breve i nuovi fatti che la sciocchezza e il mal 
talento spesso trasfiguravano in immania 
monstra , lutto insomma o prima o poi era 
pur forza che fosse udito od anche veduto da 
molti; e i fatti e i detti notati da chi voleva, e 
per lo più senza mettervi nè indugio, nè can- 
dore, nè discerni mento , e- senza sapermene 
grado, non che dimandarmi sit mi/ti fas au- 
dita loqui. Che j*oteva egli avvenire da ciò, se 
non quello che è avveuuto? Ogni veditore e 
uditore vide e notò le cose allo scopo e al modo 
suo proprio; che se è la più facile bisogna e la 
più omogenea a chi Passitene, uou è per cerio 
la più conducente a vedere e notare il vero; 
gli uni ne rendettero consapevoli altri, che 
anch’ essi a grado loro quelle cose intesero; e 
sì nè usò ognuno che volle in quella forma 
che più volle, o appropriamosele o confutan- 
dole, e per ogni maniera corrompendole nel 
propalarle; 

ili narrata fermit alio; mrnsuraqtie lieti 

Crescita et auditis aliquid noviis adjicii aiictor. 

Di che la realità dei fatti, il rigore delle indu- 
zioni, il linguaggio scientifico parco e sem- 
plice dell' inventore furono travolti e mano- 
messi dallo gciolismo, «lalla ignoranza, dai 
pregiudizi dei contradii lori e dei plagiar j, e 
persino ( fa ribrezzo il dirlo, nula verità 
vuole suo dritto ) dalie menzogne di delatori 
spinti e prezzolali da nascosta mano potente 
che uou è più; i quali contaminarono quando 
l'ima quando l'altra delle «lue Cliniche . Per 
questa guisa s'intorbidò il vero più sempre, e 
quasi si smarrì, e «li poco non fu cancellato 
dalla memoria «lei contemporanei il nome «li 
chi ne dischiuse primo e appianò la via s«*a- 
brosa; e per questa guisa surse iu quella vece 
il «aos, a cui è stato dato il nome che il Si>i. 

. Sprengcl consegna alla storia , c ornai «la per 
.tuliosi ripete, di Dottrina del Contrasti- 
melo degl' Italiani. Or se di qtmslo caos pia- 
ce a lui di farmi antesignano , che suona 
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guida e maestro , fona è a me il dichiarare 
che noi fui, e noi sono . Il vero non può mai 
essere guida e maestro dell’errore. E quando 
l’errore, vestendo qualche apparenza del vero, 
vince la fralezza dell’ umano intelletto , e de- 
turpa il vero stesso e lo snatura , com' è di 
spesso il caso , allora il vero cessa d’ essere 
guida al buon cammino, e l’errore tutto in 
propria balìa corre sfrenato le une o le altre 
delle false strade, che sono innumerevoli, 
nelle quali s’ imbatte. Debito mio è poi eh’ io 
dica altresì, che, sceverati dalla turba di cui 
non mi calse. annovero alquanti amici e ita- 
liani ed esteri, che apprezzarono al giusto 
quel poco che da me appresero, e alla oppor- 
tunità se ne giovarono, e me ne sepper gra- 
do; e alquanti allievi , i quali frequentarono 
le mie Cliniche, e lungamente e con amore vi 
studiarono i falli, ed anche al bisogno m'aj te- 
larono coll’opera loro, mossi dalla nobile pas- 
sione di conoscer il vero. A questi non fui 
avaro di que’ lumi ch'io poteva a meglio in- 
formarli delle cose mie e facilitar loro gl' in- 
trapresi studj. Ed essi appunto, che, al para- 
gone degli altri, con più cognizione. della ma- 
teria avrebbero saputo esporre al pubblico 
ciò che videro e appresero, ebbero tanto buon 
giudizio e commendevole moderazione da a- 
sienersene, rispettando i desideri , se non si 
vuol dire i diritti, dell' inventore. Non è bi- 
sogno di qui far pompa di nomi ; ben sanno 
essi eh’ io serbo sempre grata ricordanza di 
loro, così come mi conforta il credere che an- 
ch’eglino, dando opera con amore alla diffidi 
arte a cui mi toccò d’ avviarli, talvolta ricor- 
deranno con soddisfazione i chiari esperimen- 
ti delle mie Cliniche abbondevolincnle vedu- 
ti, ed i sani precetti, che a direzione della 
pratica ne provenivano. 

Premesse queste, che i prudenti lettori non 
riputeranno oondannevoli generalità , vengo 
a due particolari gravami, dove lo Storico si 
rivolge a me direttamente; e lascerò eh' ei si 
accordi o discordi a senuo suo , per rispetto 
agl’ Italiani, intorno alla definizione che loro 
attribuisce della parola controstirno/o , e allo 
ammetterla o rigettarla eh’ egli vorrebbe da 
un lato o dall'altro, da questo o dal quel /?///»- 
to di vista, affermando, coro* fa, essere una 
potenza immediatamente debilitante , avente 
la proprietà di limitare , ossia deprimere le 
forze organiche prima di eccitarle ad una 
reazione: cose che a me non si pertengono , 
cose altissime, superiori alla mia corta com- 
prensione, lontane affatto dalle temperatissi- 
me induzioni mie, e nelle quali non iu’at ten- 
terei di por bocca. 

Dei due gravami il primo è espresso con 
queste parole: « non di meno conviene accor- 
si dare che questa teoria è stata realmente 
n spinta tropp' oltre , qualora si vollero ri- 
vi porre fra i controstimoli tutti i medica - 
« menti metallici w. 
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Ch’io abbia spinta tropp'' oltre questa asser- 
zione d’un fatto, lo Storico noi prova, nè 
saprei come il potesse. E che penserà poi 
se gli affermerò che intendo d’averla spinta 
più oltre assai ch'egli non dice? Perocché 
non i soli medicamenti metallici, ma tutto 
quant’è il regno minerale, per rispetto alla 
sua operazione sul corpo vivo, ho annove- 
rato ai conlrostimoli. Questo è ben altro 
eccesso di quello che da lui veggo appostomi. 
E dico asserzione di un fatto , nondico teoria , 
com’egli dice, dacché un semplice l'atto non 
è una teoria; e questo di ersi ora parlo, non 
è nemmeno una piccioiìna parte di quella. 
Dico di più, che di un tal fatto non so» io 
debitore ad alcuna conseguenza per indu- 
zione teorica preconcetta. E nemmeno son 
io quegli che lo volle; bensì lo volle quella 
ch'ebbi sempre maestra mia fidatissima, la 
paziente esperienza. Essa me lo insegnò e 
confermò quante volte mi oecorse, ed in così 
chiara guisa, che non rimane dubbio a me,, 
nè da questo lato rimarrà luogo a correzio- 
ne a chi verrà dopo di me. Del resto, quan- 
to alle leggi fondamentali da me poste della 
operazione dei rimedi, che propriamente sa- 
rebbe quella la teoria , non fa nulla che il 
regno minerale si trovi essere tutto contro- 
stimoli, ovvero si trovasse all’opposto essere 
tutto stimoli, od anche promiscuamente con- 
tenere e di questi e di quelli, così coro’è il 
caso degli altri due regni «Iella natura. Se 
da questo fatto, con tutta l'avvedutezza e 
perseveranza sperimentale dimostralo, e di 
cui fino a qui non altro è a dire, se non 
che offre una molto mirabile eccezione, po- 
trà riescile una volta o l’altra qnalche indu- 
zione, che allarghi i confini «Iella teoria o 
le cresca qualche utile accessorii», ciò il tem- 
po mostrerà quando avrà suppellettile d'al- 
tri acconci esperimenti; che per a«lesso non 
è pur da pensare a fabbricare ipotesi pre- 
coci intorno ad un punto, dove il terreno non 
è atto a gettarvi buon fondamento. Cièche in 
qnesto rispetto affermo del regno minerale, 
ugualmente lo affermo degli altri due regni, 
ed anco di ciascuna sostanza in particolare, 
che io errando avessi collocala dal non giusto 
lato, o intorno a cui rimanessi ancora nella 
incertezza. Quando io andava partitamente 
indagando la serie «legl» amari, per dir un e- 
sempio, a me era tutl'iino ch'iogli avessi tro- 
vati essere da riporre daH’uno o dall'altro la- 
to, tutti o alcuni. E di vero intorno alla china 
lungamente rimasi in inganno, e mi riserbo" 
adirne di più altrove,- così intorno alla can- 
fora e alle «-autaritli; così intorno alle piante 
della famiglia delle crocifero e a quella delle 
labiate, tra le quali singolarmente ricorderò 
la men la, che il comune errore pone come sti- 
molo «li molta efficacia al pari del citi na lim- 
ino, c così pure della vainiglia e di varj altri 
aromi, «lei té, del caffè c «li più altri agenti di 
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pertinenza del regno vegetabile. I quali lotti, 
nel principio delle mie ricerche, o furono la- 
sciati senza esame, o furono male determinati 
prima e corretti poi. Imperocché il punto 
principale in questa bisogna slanci dimostra- 
re che due operazioni essenziali si esercitano 
sul corpo vivente, le quali hanno tendenza 
reciprocamente distruttiva; quindi vuoisi at- 
tribuire ciascun agente a quella delle due 
classi a cui tocca. Gli errori, che in determi- 
nare il secondo punto si possono commettere, 
e se ne sono commessi di molli, indurranno 
bensì confusione quanto a quel particolare 
agente oa quelle particolari conseguenze «la 
ricavarne, e saranno a danno talora dell'arte 
e sempre della scienza; ma non riusciranno 
mai alla distruzione dei fondamenti «Iella 
scienza stessa, nè «Ielle leggi che sono.dimo- 
sl rate derivarne. Questi errori poi sono tali, 
che a mano a mano potranno essere raddriz- 
zati «la chi verrà in processo di tempo speri- 
mentando, e avendo prima appreso a bene 
sperimentare; ciò che sino ad ora pochi me- 
dici sanno, e niuno dubita di non sapere. Que- 
ste cose potrei chiarire e confermare con ac- 
comodali esempi; ma qui non tolgo a scrivere 
i fondamenti delia scienza; solo intendo a far 
toccare con mano che il darmi carrico «l'avere 
spinto Iropp' oltre la teoria per ciò che an- 
noverai fra i conlrost imoli i medicamenti mc- 
taìliciy è per lo meno un darsi a divedere 
ignaro al tutto «Irgli sperimenti che mi tras- 
sero a questa imluzione. I quali sperimenti, 
a coloro che nelle mie cliniche ogni dì li ve- 
devano, per poro che d'arte sperimentale fos- 
sero intendenti, riuscivano chiari quanto il 
comportar della materia richiedeva, e da esti- 
marsi tali, che la medicina pratica non n'eb- 
be ancora di siffatta tempera. E rispetto al 
caso presente aggiungerò ch'erano propio di 
quelli, che ad uno storico prammatico, s’io 
bene comprendo il valor del vocabolo, sopra 
ogni altro storico cadeva l'obbligo di cono- 
scere ed apprezzare. Ora per contrario, posta 
una così assoluta nescienza della essenziale 
materia storica, bene mi meraviglio come po- 
tesse lo Storico nostro attentarsi a scrivere 
non dirò la compiuta istoria, ma pur un cen- 
no superficialissimo «Ielle cose nuovamente 
trovate appartenere ad una scienza, e dei co- 
rollari anco i più semplici, che il trovalor di 
quella ne ha ricavalo? 

Vero è bene che il Sig. Sprcngel non è il 
solo nè il primo che siasi fatto le solenni me- 
raviglie «lì ciò ch’io posi fra i controstimoli i 
meilicamenti metallici, stanilo ai limiti entro 
i quali esso si ripara. La stessa meraviglia da 
«n pezzo sono uso «li udirmi espressa dai fo- 
restieri, cultori «lell'arle nostra, tedeschi mas- 
simamente, inglesi e francesi, che mi onorano 
delle loro visite; e di tali cose, non avendone 
se non una molta confusa o falsa o dubbia 


nozione, mi domandano qualche schiarimento. 
II tartaro stibiato si è quello, col quale per lo 
più esemplificano il loro stupore. Adunque 
non cape loro com'io non ascriva agli stirholi, 
e non ponga ben anco in cima a lutti, un a- 
geute, dal quale ottengonsi tanto pronti e 
granili e manifesti effetti. Il tartaro stibiato, 
dicono, non eccita, non promuove copiosa 
secrezione di saliva e di tutti gli umori del 
ventricolo, adducemlo alla perfine anco il vo- 
mito? E le secrezioni non son elle opera di 
stimolo? E il vomito non si risolve egli in un 
movimento rovescio «Ielle fibre del ventri- 
colo, tanto forte e violento, che bene addita 
la gran forza stimolante dell'agente che lo 
provo«’a? Ecco somma «Ielle somme a che lut- 
to quelle loro argomentazioni intorno a tale 
materia si ristringono. Ora ciò torna appunto 
come «lire: che il tartaro stibiato stimola il 
ventricolo per ciò che producevi certo suo 
effetto, che in generale il produrre un rime- 
dio certi suoi effetti è uno stimolare; che ogni 
cosa che opera sui corpo vivo, producendovi 
pur sempre un qualche effetto, ogni cosa sti- 
mola; e per la più breve, che azione sul cor- 
po vivo è sinonimo di stimolo. Il che ove fos- 
se, non sarebbe mai più da parlare d’altro 
mo«lo di azione che dello stimolo; nè sola- 
mente vorrehb’essere denegala l’azione con- 
trostimolante e al tartaro stibiato e a tutti 
quanti i riinedj metallici, ma sì ancora a«l 
ogni singolo agente sul corpo vivo; da che 
ognuno debbo per certo produrvi un suo par- 
ticolar effetto o di senso o «li moto o di chec- 
chessia. E, s'io parlassi di controslimolo sotto 
questa lampante contraddizione, ben mi sta- 
rebbe che mi fosse detto aver io rinunziato 
alla giusta dialettica, o per meglio dire al co- 
mun senno. Allora sarebbe senza più da so- 
scriiere alla proposizione fondamentale di 
Brown, per la quale egli pone che tutto sti- 
mola, c sarebbe «la mantenere onninamente 
quella sua un tempo così celebrata definizio- 
ne «Iella vita; di che, da Brovrn in poi, non si 
sarebbe mosso, uè mai più si potrebbe muo- 
vere un passo innanzi. Ma il vero si è in vece, 
risolversi quella definizione in un pretto so- 
fisma, in una petizione di principio, «love è 
assunto per vero ciò che da dimostrar si ri- 
mane; sofisma per altro ch'io non so se sia 
mai stato bene disvelato e posto in evhlenza 
da niuno dei numerosi coni raihlilori di quella 
dottrina; laddove da tutti i seguaci fu cieca- 
mente ammesso, e ne’miei verdi anni aboor 
io l'ammisi quale argomento in lutto rigore 
di logica, e a cui non fosse da apporre. E 
così è che oggi an« - ora lo hanno per fermo 
eglino stessi i contradditori miei ragionan- 
do, siccome fanno «Iella voluta operazione 
stimolante del tartaro slibiMo c di tanti 
altri agenti. 

Se non che la presente scrittura non con- 
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cede che intorno a questo particolare mi 
allarghi più di così. Ben io chiederò licen- 
za «li dire allo Storico Prammatico, che, 
quando avess'egli avuto in animo di -venire 
in cognizione per che modo io giugnessi a di- 
mostrare la forza controstimolanle appunto 
dei medicamenti metallici, e primamente del 
piu adoperato e contrastato «li tutti, il tartaro 
stibiato. fa cosa era in sua balìa; a lui bastava 
guardare ad esperimenti miei di lunga mano 
pubblicati, dove gli era data copia di satisfarsi. 
Ed ho ben anche per fermo, che, solo che que- 
gli sperimenti avesse considerati alcun poco, 
ne avrebbe subito concluso esser tali che par- 
lano un linguaggio irresistibile, a cui non è 
logica che valga a dar di cozzo. Ciò poteva e 
doveva egli fare, e sarebbegli tornalo a prò. 
Non gli occorreva tampoco d'ingolfarsi nella 
teorica, cioè nelle induzioni che ne ricavo, nè 
dimorarsi intorno alle leggi che vi fondo so- 
pra, nè intorno al modo qualunque com’io 
queste cose esprima. Ora gl» sperimenti a cui 
alludo, quelli che appunto riguardano medi- 
camenti metallici; gli sperimenti proprio i 
più chiari e dimostrativi, scelti a bello studio, 
furono messi da me sotto gli occhi del pub- 
blico nella Dissertazione Delle peripneumo- 
nie injianimatorie, e del curarle principale 
melile col tartaro stibiato, fino dal 1807, 
anno che è fra i primi stessi di quel decen- 
nio, di cui egli pubblica il suo cenno storico. 
Ma a quella Scrittura, quasi non fosse mai 
stala posta in luce, non s'appoggia egli punto, 
nè l 'accenna tampoco nel dar questo suo giu- 
dizio,* e nondimeno vedremo qui innanzi, do- 
ve meg*io si converrà, ch’egli conosceva, e 
si direbbe che avesse avuto alle mani l'Ope- 
ra periodica Annali di Sciente e Lettere . ai 
quali quella Scrittura fu comcgnata. Di che 
mi è forza meravigliarmi più che mai, e sì 
richiedere al Sig, Sprengel a che fonte ab- 
bia egli attinta la sua materia istorioa? 

Veramente lo Storico nostro non si è messo 
all'assoluto nego della forza controstiniolan- 
. te. Negandola ai medicamenti metallici non 
è stato restìo di consentirla ad alcuni altri, 
e tra questi all’acido prussico e alla digi- 
tale Or «londe proviene una così limitata 
concessione? La digitalo, che è quella dei 
due che da più lungo tempo va per le mani 
dei medici quale rimedio d’assai valore, ci 
fornirà lume al bisogno. Molli fra i più av- 
versi alla forza controstimolanle ho veduto 
darsi vinti finalmente in riguar«lo alla «ligi- 
tale, ed averla quale eonlroslimoio assai pos- 
sente, consi«leran«lo solo alla sua singolare 
-virtù di sminuire la frequenza e la torza del 
polso. Quindi l'attributo singolarmente con- 
feritole di sommo deprimente ( per parlare 
il mal concluso comune linguaggio); nè da 
•Uro migliore argomento cre«lo essere mosso 
il Sig. Sprengel a conferire aneli 'egli una 
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tale qualità * questo a preferenza d’ nitri 
agenti. E per vero dire di prima giunta ei 
si parrebbe che quel togliere al polso e nu- 
mero e forza di pulsazmni losse mio smi- 
nuire, un deprimere nel cuore e nei vasi la 
quantità del loro movimento. Ma chi non 
passa dentro alle cose, e le guarda pur su- 
perficialmente , e ne cava consegcnzc alla 
presta, si mette il più delle volte sulla strada 
dell'errore. Chi leggerà la Dissertazione al- 
legata sulla I)igilnle, compresa fra questi 
Opuscoli, s’imbatterà ad ogni passo nel f'e- < 
nonoeno della diminuita forza e frequenza 
del polso per l’azione di quella; e la fre- 
quenza vedrà essere stata nel maggior nu- 
mero dei casi misurala a rigore. E «love co- 
stui abbia mente capace di ben penetrare il 
valore di quegli sperimenti, quanto alle con- 
seguenze che se ne volessero dedurre d'nna 
reale diminuzione proporzionata del moto 
circolatorio del sangue, gli sarà pur forza 
entrare in grave dubbio non la realtà sia 
tutt'altra dell’apparenza. Imperocché come 
mai concepire che un polso, scemato di bat- 
tute per modo d’esempio «falle sessanta alle 
venti, il che rappresenta un valore abbas- 
sato di due terzi, sia una realità, doveri 
tempo stesso non si osserva uno scemamen- 
to proporzionato nè di respiro, nè di calore, 
funzioni esscnz.ialmente connesse alla eirro- 
lazione, c nemmeno apparizione alcuna di 
mal essere, in somma nessuno degli effetti 
necessari di tanto diminuito numero di bat- 
tute? Alla diminuzione esattamente misura- 
bile della frequenza aggiungi quella soltanto 
all’ingrosso misurabile della forza del polso, 
che per la digitale finisce col diventare quasi 
insensibile. Che se uno riputasse «pie rari e 
fiacchi battiti, che ancor si lasciano sentire, 
dovere ad ogni modo bastare a mantenere 
in buono staio la circolazione, la respira- 
zione ed i loro effetti, quegli, per tutto di- 
singanno, ponga mente al caso n.° II, dove 
l'eccesso della «ligitale giunse a farli tacere 
affatto. Non«limeno vedrà che il malato re- 
spirava naturalmente, confessava egli stesso 
di sentirsi bene, e appunto j:er ciò che era 
del petto. Aggiungerò che avevo il viso bene 
colorito, le carni calde* se non più, certa- 
mente non meno del naturale; e cosi durò 
senza polsi apparenti dalla mattina alla sera. 

Or che è ciò, se non una evidente riprova 
che la cirrolaziooe < ontinuava a farsi, e com-,* 
piutamente, nonostante il perfetto silènzio 
«lei balliti al tatto esploratore? Donde cori- 
seguita che quel silenzio era soltanto appa- 
rente, e«l il molo dei vasi sul sangue si ese- 
guiva tuttavia, se non alla guisa stessa, cer- 
tamente con tutta la necessaria efficacia II 
che proce«le secondo iJ gramle assioma, càe, 
«love l'effetto sussiste, la causa altresì deve 
sussistere; con lutto che nel caso nostro alla 
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esplorazione «lei tatto non si facesse sentire 
pii» olire il ballilo. A conferma di questa di- 
stinzione, che potilo tra una reale ed una 
apparente interruzione o sospensione del 
molo «lei cuore e dei vasi, gli uomini dell'arle 
non hanno che a memorare i casi frequentis- 
simi, nei quali per una qualsivoglia cagione,’ 
come sarebbe di vizio precordiale, o di acqua 
nel pericardio, o per altra, se ci è, indipen- 
dente am o ila operazione meccanica, le pul- 
sazioni del cuore c delle arterie effettivamen- 
te da quando a quando intermettono. Bene 
scorgeranno allora cosa sia la reale intermit- 
tenza di questo movimento, di cui e il medico 
e il malaloavveggonsi ad un tempo; l'uno per 
la ntaucuiuu dei battiti del polso, l’altro per 
la mancanza ili quelli del cuore, onde sente, 
una subita ambascia ai precordj: ambascia, 
che, col prolungarsi delle intermissioni, giuu- 
gerà sino alia sospensione temperarla della 
vita, o a lasciarla ben anco spenta del lutto. 
Di che. per \cnire ad una conclusione intor- 
no a questo punto dirò: che con tutte le stra- 
ordinarie apparenze prodotte nel polso, la 
digitale non isininuiscc o poco o punto il mo- 
vimento reale ilei cuore c dei vasi, i quali 
sono pure gli organi su cui si direbbe che 
adoperi con maggior possa. Certo è bene che 
ella fa ottima prova di conirostimolo in tutte 
le malattie di stimolo; ma noi fa altrimenti 
col produrre quelle singolari interruzioni, 
sospensioni ed altri fenomeni del polso; bensì 
lo fa alla guisa che il tartaro slibiato e cento 
altri agenti lo fanno, i quali que'fenotncni 
strani nel polso non producono, e nondimeno 
fanno ottima prova quanto la digitale nelle 
stesse malattie. E, per rispetto ai fatti dimo- 
strativi di ciò, mi appello alle Dissertazioni 
a pposite contenute in questi Opuscoli. Ancora 
vuoisi ricavare un'altra conclusione, ed è: che 
questa appurante sospensione del molo dei 
vasi per la digitale non vai nulla in sé a di- 
Tonstrnmc la forza controslimolanle, a quid 
modo che la si debbe intendere; o in somma 
non vale più di quello che varrebbe a dimo- 
strarla nel tartaro slibiato la sua operazione 
emetica, e in ogni altro rimedio J 'effetto suo 
particolare qual che e - sia, o evacuante o nar- 
cotico o alterante comunque si supponga, no- 
ioso ignoto, in una od in altra parie del corpo. 
Per questa ed altra simile guisa errano la via 
coloro che credono di dimostrare così la forza 
controsti molante della digitale, e per altri 
particolari effetti quella dell'acido prussico, 
non è questo il filo che mi ha guidalo proce- 
dendo nelle mie ricerche; per esso non sarei 
uscito mai «lai labirinto. E «Ho stesso propo- 
sito ricorderò d’aver io due volle notato, tra 
le tanto anomalie del polso nella febbre pe- 
tecchiale. anche la totale sospensione ilei bat- 
titi Nondimeno la diatesi di quella malattia 
è di stimolo, nè io vi adoperava punto la di- 


gitale. Ora. se anco la cessazione dei battiti 
può provenire da cause operanti una diatesi 
di stimolo, ne conseguita che non sarà mai 
da eonehiudersi la digitale produr essa quel- 
l'effetto coll 'aver operato contiostimolando. 
Di ciò bisti all'uòpo mio, e n’ho anche detto 
più che uojk) non m’era. Resterebbe ches'in- 
(lagasSe per qual modo avvenga che le arterie, 
cessando di fare quel loco movimento percet- 
tibile dalle dita dell'esploratore, pur nondi- 
meno segnano a muoversi; che di vero muo- 
ver si debbono, se elle sono che cacciano ol- 
tre il sangue, e tiuigono viva la circolazione. 
Avvien egli ciò per un conlrarsi e dilatarsi 
delle arterie così temperato, che non ne se- 
gua urto percettibile alle dita? Oppure in tal 
caso le arterie si muoverebber elleno con un 
andamento progressivo, che s'assomigliasse a 

S nello peristaltico degl’intestini e ilei coipo 
ei rettili e dei venni, da che le arterie non 
mam ano di fibre a ciò opportune? O il san- 
gue tiascorrerebb'egli i vasi arteriosi meno 
pel movimento di quelli, che per un'attività 
sua propria? Forse ponendo io questi dubbj 
senza risolverli apro un campo «love i medici 
disputatori entrino a far mostra «lei loro va- 
lore. Ala disputi chi può, e chi meu può pro- 
nunzi subitamente sentenza su quello che 
pur ora apprende, e che finora vide senza 
punto saper di vedere; clic, in quanto a me, 
non è questo il luogo da entrare innanzi in 
materia. Bastimi lo aver memorato ciò che è 
di fatto per ricavarne la castigala induzione 
che ne ricavo. 

Vengo al secondo gravame, che per ogni 
verso peggio è assai del priuio. — •» Vi si 
n annestò poi r> ( alla teoria del controstimo- 
lo ) w u« rozzo kmpirismo, per cui sovente 
n ad una malattia giudicata d indole asteni- 
v* co,G. Rasori, l'antesignano di questa scuola 
« arbitrò iti applicare i rimedi, che secondo 
vi i suoi principi erano controstimolanti, ri— 
Così egli mi costituisce ad un tempo e ante- 
sìgnano della scuola da lui delta del contro- 
stimolo. non alito merito consentendomi, se 
pur mcl consente, fuor d’ avere trovato una 
piecioiina e pressoché inutile frazione di un 
vero, ed empirico nell'esercizio dell'arte. Dei 
quali due titoli, così largitimi con un tratto 
d'impavida penna istorica, 1’ uno c per me 
rifiutalo, e credo a buon diritto; or vediamo 
dell' altro. 

La medicina greca ebbe i suoi medici em- 
pirici, e l'empirismo fu una delle molte set- 
te, in che la medicina nella sua infanzia an- 
dò divisa. Tra quegli empirici la storia addita 
anco degli uomini benemeriti dell’arte; e la 
setta empirica gloriavasi del fallo suo come 
tutte 1* alt re dei fatto loro. Forse anco più 
di tutte le altre il poteva, e ne sarebbe in- 
dizio il nome stesso; da che ifj.'Kup'ta., che 
suoua perizia , prudenza , esperienza era il 
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▼assillo sotto coi la setta militava, e il me- 
dico empìrico era colui, che rnedicinam per 
exprrientiam tractabat. E quanto allo spiri- 
to, onde quella setta era informala, piacerai 
di addurre l' autorità la pin rispettabile, ed 
è del dottissimo Storico Prammatico stesso. 
Dopo esaminati i principj , secondo i quali 
gli empirici regolavano la pratica dell’ arte, 
conclude. — r> Io reputo questi principj con- 
« trasscgoi interessanti della penetrazione e 
t» dello studio profondo degli antichi empiri- 
ci ci. Certamente erano questino animati assai 
n più di molti loro teorici predecessori. dallo 
T» spirito della vera medicina ■» . — Cosi la 
traduzione Or avrebb'egli lo Storico voluto 
dire che quel mio da lui denominato empiri- 
smo fosse, per rispetto ai tempi nostri, di 
quella nobil tempra, di cui, per rispetto ai 
tempi d 1 allora , dirittamente giudico fosse 
quell'antico ? Ben me ne terrei onorato, e eli 
direi / cetus sum laudari a laudato viro. Ma 
chiunque considererà all* intenzione sua pa- 
lese di gettar in me un biàsimo altro che 
darmi una lode, e peserà inoltre quello epi- 
teto di rozzo , che è di r peso assai, col quale 
estimò di caratterizzare a questi giorni l'em- 
pir ismo che mi attribuisce, non penerà a con- 
cludere che m'illuderei dolcemente, se da 
questo lato gentile pensassi «li appropiarrai 
quella appellazione. Adunque, secondo lui, 
resta ch’io debba essere un empirico nel si- 
gnificalo a cui il tempo travolse il vocabolo’, 
il quale a’ dì nostri non suona ornai se non 
uno ignorante dispensator di rimedj, che uon 

ne studia l’operazione, non si briga delle ca- 
gioni nè della indole dei morbi, non possie- 
de in somma nè apprezza fonila ti princi pj 
•li sorta, pago «li regolarci colla sola infidis- 
sima scorta cl'tina larga somiglianza dei casi. 
Debbo essere un empirico poco incnoche alla 
foggia delle nostre levatrici, che indistinta- 
mente a tutte le loro puerpere danno la emul- 
sione dei semi di cedro per farle dormire, e 
il sul de duobus per deviar il latte, oppure 
eros» comè quei ilebotomi, che, digiuni «li 
scienza medica , e soltanto avendosi ficaie 
nella memoria alquante ricette, ad ogni mo- 
do la fanno da meilico, spaccandole nei casi 
che a giudizio loro s' assoraiglierebbono ad 
altri, dove «lai medico le videro adoperate. 
Se cosi è, ed è ben forza che sia, le parole 
dovendo, esser interpretate per quello che 
suonano 'chiaramente, incumbe a me di ad- 
ditare allo Storico nostro i luoghi, dove 
avrebbe potuto riccamente provvedersi di 
meri e istorica molto acconcia per far ragione 
di rio ch'io mi sia in elìcilo nell' esercizio 
dell’arte; sicuro come sono che una tal mer- 
ce uvrchhcgli giovato, se scrivendo la sua 
storia l'avesse avuta a mano; e credo che sia 
per giovargli tuttavia, caso che gli si oliera 
«li potere di bel nuovo mettere al pubblico 
una sua sentenza inloruo «'falli miei. 
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Mi bisogna però innanzi tratto fare una 
digressionrella, toccante un'asserzione. In qua- 
le, per poco che uno ci ba«li ed abbia appena 
una tinlura di queste cose, penerà a credere 
che cadesse dalla penna d'uun storico, e mas- 
simamente «l'un contemporaneo. Dice la tra- 
duzione: che sovente in una malattia giudi- 
cala d'indole astenica io arbitrai d’applicare 
i rimedj. che. secondo i miei principj, erano 
controstimolanti. Or questo è un appormi la 
più grossiere e palpabile contraddizione tra 
il pensare e l'operare, tra i principj che in- 
segno e il modo che uso nella pratica: dirò 
anche meglio, uno appormi un manifesto as- 
surdo. Edivero A chi sarà che possa credere 
ch'io di mente sana, almeno quale mi ten?n, 
m' arbitrassi mai «1’ applicare nelle malattie 
giudicate asteniche rimedj contrasti molanti, 
mentre dimostro io stesso essere la forza con- 
trost imolaute che le genera e le accresce, 1 
Me in tanti anni di pubblio scuola clinica, 
ne in mezzo a tante imputazioni, bugie, me- 
lensaggini, sparse a sviare e corrompere il 
giudizio ch'altri avesse voluto dare della mia 
pratica, niuno mai, ch'io mi sappia, osò far- 
mi una tanta accusa . Nè so nnneo d’aver 
dato sentore onde si pensi ch'io mai m'ac- 
costassi alla piattezza del sitnilia sirniUbus , 
venuta anch’essa di questi giorni a lordar le 
pagine della istoria della medicina, e che ap- 
punto consiste nello applicare rimedj della 
stessa indole delle cause «Iella malattia. Può, 
darsi che della malattìa iocrri l'indole, erosi 
erri il rimedio; ina l’errore, secondo i miei 
principj sarà presto avveri ito, come non lo 
sarà così agevolmente secondo la comune pra- 
tica; nè questo si dirà un arbitrarci. Anco 
può darsi che in dubbio caso io lenti di prò. 
posilo deliberato la via incerta; ma il tenta- 
li vo. se avverta clic sia fatto col noti giusto 
riincdioi, sarà temperato con quanta si può 
umana prudenza, non avendo il medico pre- 
videnza sovrumana; e neppur ciò si potrà di- 
re un arbitrarmi a fare deliberatamente lo 
opposto di quello, che. secondo il caso da uie 
determinato, avrei dovuto; chè anzi il rego- 
lar siccome faci-io il tentativo, gli è un per- 
fezionamento che P arte per me riceve dalla 
scienza. A volere, per rispetto a questa sin- 
golarissima asserzione, uscir di stupore, si 
converrà dire per lo meglio che sia errore 
di stampa, e doversi leggere stenica in luogo 
di astenica , od anco stimolante in luogo di 
controstimolante. È vero che nello Errata 
un tanto errore non si trova corretto uè per 
P un verso nè per 1' altro; è vero che quel 
dire ch'io arbitrai non consuona guari colla 
correzione ch'io propongo; ed è vero filial- 
mente che lo Storico, nel riferire e giudicar 
le cose mie, tanto erra, e si «là a divedere 
tanto digiuno delia suppellettile dei fatti, e 
perciò tanto dispari alla impresa, che non 
ripugnerebbe il supporre lo aver egli det lo 
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anche ciò che a niun modo io non amo sup- 
porre che avesse. Pur nondimeno, sia che 
vuole, io sto per Terrore di stampa, e piò 
presto nella traduzione che nell’originale da 
me nou vedutole tanto più ci sto, quantochò 
la traduzione italiana di tali errori oltre ogni 
decenza ribocca. Che se mai il Sig, Sprengel 
mantenesse quella essere la lezione vera, pre- 
go che m'illumini e me ne mostri il fonda- 
mento, oud'io da lui apprenda del fatto mio 
tal cosa, che nou passò mù, e panni che non 
debba mai passare per la cruua del mio cer- 
vello. Ritorno sulla vita. 

Se la mia pratica sia un rozzo empirismo 
è una quistione di grave momento, la quale 
però si potrà leggiermente solvere per la sa- 
via massima ex operibut , nè si potrebbe al- 
trimenti. A me poi tanto più si addice di 
sottopormi a questa maniera di soluzione, 
quaiUodiè, incanutito nell'arte, e noverando 
alquante e solenni opportunità che mi toc- 
carono di esercitarla, trovo di poleredi quel- 
le valermi adesso a mostrare irrecusabilmen- 
te ciò eli’ io m’ abbia fatto fin da tempo, 
quando non ini sarebbe pur cadalo nel pen- 
siero che. venisse uu dì, in cui un celebrato 
* storico della medicina, me vivente, tassas- 
seuti di rozzo empirismo. Delle opportunità 
a cui alludo scerrò per la prima la più solen- 
ne . Sulla fine del passato secolo trattai e 
scrissi la Febbre Petecchiale di Genova^ che, 
singolarmente nelle strettezze del memorabile 
blo co, essendo io medico militare, inferocì. 
Quello è a tutto rigore libero di medicina 
pratica, e quella pratica è appoggiata pro- 
priamente in lutto e per tutto alla teorica 
mia. Adunque a gran ragione possiamo fer- 
marci itti pocbetlo guardandovi per entro, af- 
fine di trovare il come e il dove io v’ abbia 
annestato un rozzo empirismo . La prima 
edizioue cadde l'anno t&oo. Una traduzione 
in tedesco nc fu subito pubblicata in Vienna 
nel i#p3 . Una seconda edizione milanese 
avvenne nel 1806; una terza nel t 8 i 3 , e non- 
dimeno una quarta mi si domanda ed è com- 
presa nel presente Volume. Tutte e tre le 
edizioni milanesi furono copiose, uè già fatte 
a mie spese. Nel 1817, o in quel torno, quel- 
la storia fu 'ristampala in Napoli, e, secondo 
l’uso de’ librai italiani, a mia insaputa. Pa- 
rimente uua versione francese ne fu fatta a 
Parigi e pubblicata nel 1820 . I giornali 
scientifici e medici, sin dalla prima edizio- 
ne, ne parlarono a posta loro; ed altresì altri 
scrittori, o censurando o opprovando, dis- 
sero ai pubblico quello che ne sentivano. Im- 
perocché appunto di que’ tempi un metodo 
curativo tutto antiflogistico, nel tifo petec- 
chiale così detto , ed estimato malattia in 
sommo grado astenica, si ebbe [ter una no- 
vità e audacia straordinaria, lo serbai silen- 
zio, lasciai dire prò e contro, e abbandonai al 


tempo Tufficio di appianare il sentiero «Ha 
verità. Le quali cose non sono qui dopo tanti 
aitai ricordate per millanteria, ma solo per 
ritrarne una irrecusabile conseguenza che mi 
è necessaria, ed c: che quel mio libro indu- 
bitatamente si divulgò assai in Italia e fuori; 
laonde si può credere che nella generale opi- 
nione dei medici, e ben auco ilei dissenzien- 
ti, non 9’ acquistasse taccia d’ esser opera di 
rozzo empirismo. Se abbia in se pregio reale 
corrispondente al divolgamenio, per ora non 
cerchiamo; chè altronde del molto o poco 
pregio d’an libro non è sempre giusta nè sol* 
misura il molto o poco divolgainenlo. 

A dispetto però del molto divolgamento di 
quel libro, e quantunque nel periodo dal 180S 
al 1814 cadano appunto due delle edizioni 
atiecennate, e che quella viennese preceda ap- 
pena di tre anni il periodo di cui sì tratta, 
forza è conchiuder per vera nna cosa al tutto 
inverisimile, ed è: che allo Storico Pramma- 
tico né per gli occhi nè per gli orecchi non 
entrò notizia mai della Storia della Febbre 
Petecchiale di Genova. Questa così meravi- 
gliosa conclusione negativa si rileva subito 
alla pag. 1 ia e seguenti dello Stato della me - 
dicina , cec., dove l’Autoro, inteso a minuzio- 
samente rammassar ciò che in quel mezzo 
tempo fu scritto intorno al tifo da lui ap- 
pellalo militare , che in somma è la petecchia, 
li schiera bensì dinanzi una buona ventina 
di nomi tedeschi, la più parte di poca o nes- 
suna celebrità, e ve n’incastra qualche fran- 
cese e inglese, ma non un solo italiano; e di 
me. anziano scrittore di tal epidemia, che 
nella storia militare di quella famosa cam- 
pagna sarà ricordala, non pronunzia verbo. 
Veramente il Traduttore ha egli procacciato 
di supplire in parte alla mancanza, ponendo 
in una noterella alla pagina z 1 4 alcuni nomi 
italiani, i quali per altro non saprei definire 
quanto stand degnissimi di storia: ma nem- 
meno a lui occorse alla memoria il nome mio, 
sebbene siagli quanto mai nolo; del che altri 
si meravigli, io no. 

Prego ora la compiacenza del Sig. Sprcn- 
gel, se questa mia preghiera giungerà sino agli 
occhi suoi, che voglia avere la Storia della 
Febbre Petecchiale di Genovai\u&\ primo do- 
cumento, che gli sottopongo, nella quistione 
che sono per agitare con esso lui; nè mi tac- 
cierà, spero, d’indiscreto, se qui glie ne pre- 
sento una succintissima analisi. Scnz’ altro, 
«lai lungo uso di legger libri avrà egli con- 
tratto la buona abiludiuedi correr subito col- 
l’occhio e donare alquanta attenzione al fron- 
tispizio, e sì mi do a credere, che, nel caso 
nostro, non guarderà con indilfereiiza all* 
epigrafe messavi: Post morbutn bene per- 
specturn et cognitum serietà curandi ordi- 
nata» meditar L, ncque ab ea absque gravi 
causa recedere. Ancora tengo per certo do- 
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Tergli occorrere alla mente, che, se 1' Autore 
non è del bel numer uno di que’disapp.nsa- 
ti, che pongono una epigrafe ad un libro co- 
me signum ad tabernam , abbiavi molto pen- 
satamente posto questa cosi singolare, quale 
brevissima ed autorevole indicazione dello 
scopo a cui mirò. Or quella sentenza, non 
che possa mai tirarsi a significare rozzo em- 
pirismo , è grave del più esquisito senno ba- 
coniano, il quale io estimo alla medicina stes- 
sa valer meglio incomparabilmente del sen- 
no »T Ippocrate medico. Adunque e’si vuole 
un poco vedere, se io, che col porla in fron- 
te al mio libro dimostrai di avere avuto in 
animo d'appropiarmene il senso e giovarme- 
ne, bene rispondessi col fatto a tale mio di- 
mostramento. Che se si troverà avervi io be- 
ne risposto, vaglia il vero la quistione del 
rozzo empirismo , almeno per quanto sia del 
procedere curativo da me tenuto in cosi gra- 
ve e disputata malattia quale la petecchia si 
è, ringenuità del Sig. Sprengel concederà do- 
ver essere risoluta contro di lui. 

Il luogo «li quella Storia, che comprende e 
mostra Tandamenlo «Iella pratica adoperala, 
si conclude colle seguenti parole: r> Tale è 
•n dunque a parer mio il risultalo della severa 
r> analisi dei fatti caduti sotto la mia ossec- 
ri razione: la diatesi della nostra febbre epi- 
rt demica è indubitatamente stenica: la causa 
n principale sta nella operazione stimolante 
n «l’un miasma o «l’un contagio ricevuto nel 
r» sistema: il metodo curativo debb'essere de- 
li bilitante, con quella moderazione voluta 
« dal necessario pcrio«lo, entro cui è limitata 
11 Pazione di quella materia m orbi fica n. Que- 
ste chiare conclusioni racchiudono la somma 
del pensato e del l'operato da me. Nò già vi 
arrivai col considerare sole «li per sè le appa- 
renze ond’era vestila la malattia; ma sì collo 
esplorare, quanto era da me, la operazione 
delle cause vere, e collo attendere agli effetti 
dei rimedj messi in opera e prima e poi, dai 
quali sapeva io bene ciò che in ogni caso do- 
vessi aspettarmi. Per tal guisa io procacciava 
di a«lunare dinanzi agli occhi della mente tut- 
to ciò che moslrassemi morbum bene perspe- 
ctum et cognitum, cioè la indole giusta «Iella 
malattia, prima condizione voluta dalla sen- 
tenza baeoniana. Errai ne’ primi tentativi se- 
guendo la dominante opinione dc’tempi, e 
ì’error mio accuso io stesso apertamente. Non- 
dimeno que 1 tentativi, anco nel non-conscgui- 
mento della sperata meta, essendo stati isti- 
tuiti (e ciò par mi valer la pena che lo Storico 
noti) per cosiffatto modo che riuscissero a 
qualche bene, riuscirono in effetto a svilup- 
pare l'incognita «lei problema, a rivelarmi 
l’errore a cui mi era lascialo trascorrere, e a«l 
aprirmi la giusta via «lapprima fallita. Qui 
dunque cadeva, e misi in atto il divisamente 
net/ue.,.. absque gravi causa ; reputai che la 
dissoni Opere 
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grave causa, additata dal non felice esito, 
fosse manifesta; non mi ostinai alla fog- 
gia dei presuntuosi nella credenza di non 
aver errato, e non dover rece«lere; c al tutto 
abbandonai quella seriem cu rondi , che da 
principio aveva meditata come la più accon- 
cia stando alle apparenze sintomatiche e alla 
teorica e alla pratica dei più, che di qne’gior- 
ni apertamente spalleggiavano la cura sti- 
molante nel tifo petecchiale. Nè ciò basta : un 
prezioso Correttivo alla solita versatilità dei 
comuni metodi di cura parvemi «li veder chia- 
ro nello aggiunto ordinatami appiccato al se- 
riem ct/randi^e volli farlo avvertire all’occhio 
mediante la diversità del carattere ( perdoni 
il lettore queste, che pajono, ma non sono mi- 
nuzie); c più «li tutto volli mostrare col fatto 
quant’io lo apprezzassi al giusto valore, e 
perciò all’uopo mio me ne giovassi. Il mio 
metodo curativo fu dunque, s’ io giudico <li- 
riltamente, non tumultuario, e nemmeno «la 
rozzo empirico , nè da dogmatico pervicace; 
ma ordinato, conscguente dal principio alla 
fine, c mirante sempre al giusto scopo, alla 
distruzione della «liatesi, fondamento primo, 
benché non unico, su cui posare la cura «Cuna 
malattia. Non mi lasciai uudare a leggermente 
cangiare le indicazioni dall'un giorno all’altro, 
per variamento di sintomi o per successione 
di epoche varie sognale, come si fa spesso, 
uscen«lo dalla retta via per correr dietro a 
mentile larve. Gli antimoniali, che sono ap- , 
punto «le' primi fra que’ riuie«lj metallici, ai 
quali attribuii, e secondo il Sig. Sprengel 
avrei malamente attribuito, la qualità di coii- 
trosiimoli, furono essi clic cominciarono, e per- 
d ussero quasi soli al suo fine la cura «l'un* 
diatesi di stimolo. Nè altre variazioni io vi 
facevo se non «li crescerne o scemarne le «losi, 
secondo le leggi, che lin d’aliora aveva sco- 
perte, della capacità morbosa. E in ciò cousi 
steva per me tutto l'andamento «lell'opera cu- 
rativa. Che se ora i purganti v’arrosi, ora 
passai alle sottrazioni «li sangue per salassi o 
per sanguisughe, e raccomandai sempre la co- 
piosa bevanda acquea e la rigorosa dieta, tutte 
queste cose erano ancb’elle parli integralidello 
stesso trattamento antiflogistico, e tutte insie- 
me costituivano 1 a serietà curandi ordinatala. 
Anco posi mente nel mio procedere alla pecu- 
liare in Iole «Iella petecchia, la quale, come altre 
malattie frcbbrili esantematiche, soggiace ad. 
un periodo necessario, se non esclusivamente, 
cerio più manifestamente «li altre malattie; ou- 
«lechè, sebbene di carattere infiammatorio, ha 
le suedifferenze dalle semplici infiammazioni. 

Di che posi una massima «li prali«'a,che fu poi 
spesso e«l utilmente da altri inculcala dalla 
cattedra, c messa in atto presso i malati, ed è: 
y> che nella cura «Iella petecchia convien «lehi- 
r» litare r> ( sit venia verbo , che ora ricuso co- 
me non congruo alla idea che deve rappreseti- 
- ** . *0 
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lare), * tua dt-hili landò conviene serbar mono 
v» e dar tempo n. Mi sono attribuito il merito 
del Mire esito d’un tal metodo riira tiro, che 
d'ullora in poi sempre adoperai, e posso dire 
essere in Italia ornai da più anni divenuto ge- 
nerale. In altro libro confermerò appositamen- 
te, pei confronti numerici della mortalità, 
quello che accenno dell’esito. Intanto il hn 
qui esposto intorno al mio operare in pratica 
parali più che sufficiente onde il Sig. Spren- 
gel provi il desiderio, e senta dirò anche il bi- 
sogno d'esaminar egli quella mia Storia, e 
guardare ai casi particolari ivi distesamente 
narrali ad esempio. La qual cosa amerei che 
egli tacesse non con quella indulgcnta, di cui 
troppo è liberale verso i non meritevoli, ma 
coda severità della critica imparziale. Fatto 
il quale esame corregga di poi o confermi 
fondatamente quel suo giudizio, e sappia il 
pubblico se un tal metodo curativo debba, 
per sentenza dello Storico Prammatico, andar 
diramalo colla denominazione di rozzo em- 
pirismo , o se per avventura non gli additi lo 
stretto dovere d’imo storico, di segnare cioè 
l'epoca, in cui avvenne, e scrivere onorata- 
mente nella storia il nome di quegli, a cui è 
dòvuto un perfezionamento dell’iirle operato 
co’ principi giusti della scienza. Basti della 
petecchia. 

Seguiterò procacciando altra suppellettile 
da porre dinanzi agl i occhi dello illustre Scrit- 
tore della Storia Prammatica, affinché se ne 
giovi n confermare o riformare quella sua sen- 
tenza, allora quando l’occasione porterà ch’e- 
gli torni a parlare al pubblico di tali cose. 
Due citazioni fatte da lui mi riguardano e 
stanno ni calce al passo sovrallegato, opportu- 
nissime al bisogno. Amendue si riferiscono 
agli Annali di Scienze e Lettere; perora 
guarderò alla prima, che addita il Voi. 2.° 
pag. 189, dove sta il mio scritto — Dell' Azio- 
ne della Digitale sul sistema vivente . — 
Ora quello scritto appunto oll'ro io alla di lui 
lettura. Nè altri se ne meravigli, quasi al Giu- 
dice Storico offerissi d a leggere un documento 
clic si dovrebbe credere aver egli da capo •• 
tondo letto e ponderalo per ciò che lo citò 
(nota bene lettore) a fondamento del pronun- 
cialo giudizio. Dove al contrario da (pianto 
sono per soggi ugnerò riuscirà manifesto ch'e- 
gli noi lesse affililo, comechc il citasse, e la 
sua fu pretta citazione di citazione. L’argo- 
mento della digitai»* parendomi ili non pic- 
chila curiosità al dì d'oggi, e di molto pregio 
in sé, alquante cose noterò qui in aggiunta 
alle altre già dette e poco prima in questa, e 
•fa un pezzo nella allegata Scritturale soprat- 
tutto ini farò un dovere di additare allo Sto- 
rico il giusto uso che avrebbe poluio o fors'an- 
co potrà tarile all oggilo di cui si tratta. 

Agli eccellenti timedj\ dei quali la medici- 
na è venuta ricca neli’ultimg metà del ptssato 


sccolo,annovera egli a buon dritto la digitale, 
c nel Voi. X della Storia Prammatica le dona 
quattro pagine, 159-162. Gli amatori della 
particolare istoria, pur sempre molto giove- 
vole, di quei rimedj, che per la grande effica- 
cia in genere, o per qualche virtù in ispecie, 
vennero in grand'auge, e furono di necessità 
subbici to d'assai dispute di parole e di gravi 
contraddizioni nei fatti, ed ottennero a vicen- 
da esuberanza e di biasimo e di laude, avreb- 
bero speralo che la industria storica del 
Sig, Sprcngcl si fosse esercitala un poco più 
in là del passato secolo, indagando per quanto 
si può da' suoi primordj l'uso medico di que- 
sta pianta. Egli avrebbe rinvenuto un suo te- 
desco, scrittore di medicina e di botanica da 
quasi tre secoli, Jodncus Hai chi us Monten - 
sis (diBerg),n»edicoa Strasburgo, autoredi un 
libro non Spregevole per que‘ tempi— Etichi ri- 
dion medicarti s impliciti ni fai macorum , quak 
in esu sdnt ecc. con altro titolo apposto ad 
altra pagina — De sirnpUcium mediemne 'ito- 
rum J'acultatibus\ quorum est in officinis 
usus potissimo;*. Basii. 15 ^ 3 , degno per av- 
ventura della di lui attenzione. Questi era 
contemporaneo ed estimatore di quel Gerola- 
mo Trago, onorevolmente menzionato nella 
bella Historia Rei Uerbarice dello stesso 
Sig. Sprengel fra i primi botanici del secolo 
decimosesto, il più antico che abbia .tallo 
menzione della digitale, di cui descrive due 
specie, la Purpurea e V Ambigua. Or quanto 
alla notizia di questa pianta come scopo della 
botanica, credo bene che nella Historia Rei 
Herbarice sia toccalo il segno. Ma quanto a 
rimedio, che è oggetto della storia medica, 
non direi che lo tosse. Imperocché la digitale 
dcbb’essereslala cognita e adoperata anche co- 
munemente, almeno in Germania, d'assai più 
lunga mano, se cotesto liarchio, il quale tolse 
a mostrare le piante medicinali de’ suoi tempi 
elio già erano ricevute fra i medici, e perciò 
sei bavansi all'uso ordinario in oj/icims , toc- 
candone in versi latini le virtù comunemente 
conosciute, e aggiungendovi in prosa un poco 
di descrizione botanica c qualche altra noli- 
zi», potè della digitale scrivere come segue : 

ALitcrget, purga t, potataque mcnstrua fundit, 

Kt suppurato* exonerarc potest. 

H.,c libi rulmribus semper medicameli habeto, 

Aul bibe quo raoles inde lieuis eai. 

Afferma poi, in rispetto alle qualità elemen- 
tari, che calefacit , e addila le due specie da 
lui conosciute, la Purpurea e la Lutea. Egli 
non memora la virtù diuretica,!* pare che t'a- 
vrebbe memorata, se a' suoi dì la si fosse co- 
munemente saputa, cosi come dice di altre 
piante, a modo d’esempio delle radici del Dau- 
co. clic 

ì riuaru celeri cogeut descendere cui su. 


Nondimeno dallo attribuirle che fa virtù a- 
stringente, purgativa, emmeuagoga, c deo- 
struente della milza, già si viene a compren- 
dere la molta operazione fin d'allora conosciu- 
ta, ed ammessa per cosa ovvia, della digitale 
sui visceri del cantre. K qui la verità storici 
vuole che sia corretta l’n {ferma z ione .lei Si- 
gnor Sprengel, che la digitale/brr* per ra t- 
ti tetro riguardata tome una pianta puramen- 
te venefica (loc. citai.) Che tale fosse non raf- 
fermarono. ma I ebbero solo per sospetto, in 
tempi poco lontani dai nostri, Boevliaavc ed 
Haller, non altronde coiighictturandolo che 
dal sa por acre e dalla qualità emetica. Che 
poi ne’ tempi più addietro fosse guardata come 
puramente venefica non saprei so quale au- 
torità si potesse fondare. Certo e che nei ri- 
porta.! inversi, i quali in questo particolare pa- 
jonrni Taulorità finor conosciuta la più antica, 
iloti è punto parlato di qualità venefica; qua- 
lità, che quello scrittore non manca ili notare 
delle piante nella terapeutica di queMi am- 
messe per tali; e, se non sempre nei versi, 
lo dice nelle annotazioni. Le piante antica- 
mente riputate venefiche, sebbene ancor esse 
anticamente ricevute in uso medico, erano 
di ben altra potenza della digitale; erano quel- 
le ascritte, secondo il vetustissimo linguag- 
gio terapeutico, alle Irigide in terzo o quarto 
grado, l’aconito, l'iosoiamo, la cicuta, ec. On- 
dechè, parlando di quesl’ultjma, egli avverte 
die Refrigerai valide cicuta , atque adeo ve- 
ncnum ost% c ^ ciò che noto per pusso^ si c 
che remedi uni adversus illud vinutn est me- 
racum: consiglio più vecchio assai dei tempi 
delTHarchio, e senza dubbio molto migliore 
di quelli che a questo proposito a*giorni no- 
stri leggiamo nella Tossicologia <lel Sig. Or- 
fila. Ma di ciò sia che può, giova osservare, 
che» siccome alla soppressione dei mestrui e 
alla gonfiezza della milza e di altri visceri 
addominali non di rado s’accoppia in proces- 
so di tempo l’idropisia dell’addome stesso o 
della cute (due idropisie che più spesso del- 
1 altre avvengono e più corrono all’occhio), 
perciò si comprende come, col lungo adope- 
rarla in quelle malattie del ventre, se ne deb- 
ba aver veduto una volta o l’altra anche nelle 
idropisie l’efFcllo diuretico. Per tal modo 
quell effetto, non visto anticamente» dev es- 
sere venuto sottocchio per ultimo, e di poi 
tra gli attributi della digitale ebbe moderna- 
mente la preminenza. È di vero non panni 
ebe in Inghilterra stessa, neppure nei primi 
unni del passato secolo, fosse presentita questa 
virtù diuretica della digitale, che-vi fu tan- 
to decantata trenta o quarant anni appresso. 
Nelle Transazioni Filosofiche per l’anno 1720 
Blair, scrivendo intorno allo scuoprire le vir- 
tù medicinali delle piante dal guardare al loro 
abito esterno, adduce ad esempio la digitale 
e la graziola, come quelle clic appunto per 
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Panalogia dell’abito esterno mostrano virtù 
analoga, amendue essendo emetiche e purga- 
tive. Che se della digitale avesse conosciuto 
lo speciale effetto diuretico, che non compe- 
te punto, o ai paragoue assai meno alla gra- 
ziola, forse si sarebbe avvisto come qui il 
suo argomento, cavato dalla esteriore analo- 
gia, zoppichi alquanto; nè sarebbongli man- 
cati altri più accomodali esempi con cui ap- 
poggiare il suo assunto, se avesse voluto. L'In- 
glese Millmanu, che della idropisia scriveva 
appositamente nella seconda metà del secoli» 
deci inottavo, e soprattutto andava in cerca di 
nuovi rimedj diuretici, della digitale non sep- 
pe. In Francia la digitale, come diuretico « 
altro, ebbe via meno fortuna che non in In- 
ghilterra. Nella Materia Medica di Licutaud. 
accumulatore poco giudizioso d’ogni generazio- 
ne di riiuedj semplici e composti noli quando 
scriveva, cioè assai oltre la metà del secolo dc- 
cimottavo , la digitale non è tampoco men- 
zionata nè fra i tanti diuretici, che ivi ieg- 
gonsi, nè sotto altro capo. E il non aver es- 
sa ottenuta colà, di que'teiupi, nè fatua, nè 
uso alcuno medico, per avventura si fu dalle 
funeste prove fattene sulle meleagridi fin 
dal 1748 da quel Salerno, menzionato nella 
Storia Prammatica, se non per questi, per 
certi altri sperimenti tentali sui majali colla* 
segale cornuta. Sia o no, fatto è, che, gri- 
dando n\V ffistoire tintarelle des Plantes , 
continuazione della grande opera di Buffon, 
trovo scritto che la digitale est un purga- 
ti)' violetti, doni heurcusement la Medici- 
ne use peti; cosà mostrando l’Auior francese 
d’aver ignorate nel 1806 le esperienze di 
Withering e de"li» altri Inglesi falle nella 
seconda metà del precedente secolo, soltanto 
sapeva che in Inghilterra oh l'crnptoie as - 
sez frequemmeat pour guérir /’ cpi/epsie. In 
altro scritto, dove mi tornerà meglio che non 
iu questo, mostrerò quali siano stati negli 
anni appresso in Francia stessa su questo 
argomento i meriti del Compilatore dell’Ar- 
ticolo Digitale nell’ Abregé du Dictionairc 
des Sciences Medicai es. Si attribuisce poi agli 
Italiani lo adu(>er»Ha comunemente come vul- 
neraria; e così presso lo scrittore francese 
succitato si legge che les Ituliens regnrdent 
celta piante comma vulnerai re, et l'ernploient 
dans le traitement desplayes. E il Sig. Spren- 
gel lo ammette ptur egli, fidandosi * quanto 
è asserito in una Materia Medica pubblicata 
in Parigi nel 1770. In quanto a me, che in 
gioventù mi occupai dello studio altresì del- 
la chirurgia, e visitai le più celebri scuole 
d'Italia, senza voler negare la cosa, dirò di 
certo che non so d’aver visto, nè udito, nè 
ietto mai di quest'uso presso di noi. Né mi 
par guari da credere che siaci stato in tem- 
pi più lontani, quando i rimedj dappertut- 
to, e più in itali», erauu attinti alla gran 
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fonie «li Galeno e a quella «li Dioscoride eom- 
mcntalo «lai nostro Mattioli. Imperocché nè 
uei «lue Greci, nè il commentatore italiano 
i Dioscoride, il più erudito botanico de’ten;- 
pi suoi, ed anche medico valente, non dif- 
ser verbo della digitale, nè tampoco addi- 
tarono sia sotto ’1 nome «li Campanula syl •• 
vesti is, come la dissero il Trago e 1 ' Har- 
chio, sia sotto quello di \iims 0/yi«>,).t;, nome 
datole inoltre, non so con quanta ragione, 
dall'Harchio, che pur le dà quello latino di 
Digitali r, e quello tedesco di fisgebfhaut 
e quello francese «li Herbe aux cloches. Del- 
la Baccaris poi di Dioscoride opportunamen- 
te si nota nella II istoria Rei Her bario ? , clic 
male interpretati sunt qui ( eam specie m) vel 
Digitale m Thapsi, ut Lacuna et Mathiolius , 
vcl ecc. crediderunt (j), mentre quella Bac- 
caris è il Gnapltalium sanguineum. Ma co- 
me mai e il Lacuna e il Mattioli vadano se- 
condo che pare «la questo passo, annoverati 
a coloro che errarono pigliaiuJo la Baccaris 
di Dioscoride per la Digitalis Thapsi , non 
so. E del Mattioli tanto meno, quanto che, 
al ricever egli tale pianta da quel Lacuna spa- 
glinolo, chedi que 'dì era medico di Giulio IJI, 
e primo l'aveva ritrovala nelle campagne di 
Roma, racconta «l esserue stato lieto oltre- 
mo«lo, conoscendola per la vera Baccaris di 
Dioscoride, tanto d esule rosa me nte da lui cer- 
cata, nè mai potuta ritrovare, la generalità 
dei botanici d 'allora prendendo per essa al- 
tre piante,* e così la descrive e ne fa ritrar 
la figura, non altro nome dandole se non que- 
sto, conservato ancora fra i botanici. Più in- 
nanzi poi, nella prefata llistoria Rei Her- 
barice , dove si annoverano le piante o ile- 
scrittc dal Mattioli pel primo, o da lui me- 
glio distinte e «lelineate, veggo la conferma 
della opinione che la Digitalis Thaspi sia 
la Baccaris a Lacuna missa. Nelle quali co- 
se io non nrattenlo d'entrar più innanzi: ba- 
stimi lo aver chiarito la digitale essere stata 
del tutto incognita e di nome e di fatto al 
principe che era della botanica di que'tenipi 
fra gli 1 1 aliali! i almeno. Del resto lo Scritto- 
re benemerito della Historia Bei Herbarice 
abbiasi queste mie brevissime in conio di 
parole oziose, che l'occasione lascia cader dal- 
la penna a chi lo ameno studio della bota- 
nica fu già in amore, e da gran pezza lo ab- 
bandonò. Ora, rientrando ueU'argoniento di 
mia pertinenza, dico, che, se mai fosse che 
gl'italiani altre volle adoperassero questa pian- 
ta come vulneraria, parrebbe che potessero 
averlo appreso dalla Germania, dove, anche 
per questo capo, si vede dover essere stata 
cognita cd usala da chi sa quanto lungo tem- 
po, chiara essendo e positiva la raccomanda- 
zione deiiTiarchio: 

(t) Hist. Rei Iter barine. Ioni, i, pag. 187, 


IIoc tibi mlneribtis semper medicameli habeto. 

Che poi in Italia l’uso, se ci fu, o come vulne- 
raria o altro, andasse smarrito, è forza desu- 
merlo dal non essercene rimasa notizia. Nè 
ciò farà maraviglia quanto alla Italia, se in 
Germania stessa, dove più copiosamente al- 
ligna, e dove già nel secolo decimosesto era 
comune nelle spezierie, uscì poi così del tutto 
dalle menti di que' medici, che il tedesco 
Murray, il più dotto scrittore di materia me- 
dicinale vegetabile della fine del passalo se- 
colo, ebbe a dire che: jure mereatur pianta 
(digitalis) ex oblivione , qua obvelata diti 
fuit, protraiti. Adunque ancor io intesi a ri- 
scattarla dall’obblio fin dal 1797, quando in 
Milano era sì fuor d'uso, o dirò meglio ignota 
alla pratica medica, che, avendola prescritta 
in una idropisia acuta di petto, non se ne 
trovò in nessuna delle nostre spezierie, e bi- 
sognò procacciarne in un giardino le foglie 
fresche. La adoperai quindi nello Spedale di 
Pavia nel 1797 e 98, ed anche in casi di asci- 
te e d'anassarca. Io mirava fin d’allora a chia- 
rir col fatto che tali malattie, dal dominante 
brunonianismo di quella epoca ascritte a de- 
bolezza, erano al contrario per la massima 
parte da lenta infiammazione; ch’elle voleva- 
no perciò essere trattate cogli antiflostici, e 
ben anco colle cacciale di sangue; e che final- 
mente la digitale, conira le idropisie tanto 
celebrata, non vi operava da diuretico, se non 
in quanto era e vi operava da conlrostiraolo. 
Intorno a che subito insorsero e contraddit- 
tori, da tutt'altro mossi che dallo amore «lei 
vero, e plagiar) corruttori, che si pigliarono 
per sè il vanto delle cose pur allora in quello 
Spedale mostrate, massime intorno alia idro- 

S isia, ma non allora pubblicate colle stampe. 

’r da questi primi sperimenti prende origine 
quella mia Scrittura; e di altri essendomi di 
poi cresciuta dovizia nelle Cliniche di Mila- 
no, nel 1810 tolsi finalmente a mostrare al 
pubblico come fossi riuscito a determinare, 
per via del giusto metodo sperimentale, l’azio- 
ne vera d'un rimedio, tornato di quegli in 
onore nella terapeutica. Oltreché era rimedio 
curioso anche per certi suoi singolari fenome- 
ni, e intorno al quale, negli ultimi del secolo 
allora caduto, i medici sperimentando s’erano 
illusi l»ene spesso nel cogliere anco i semplici 
falli, e quindi molte, e molto erronee, e non 
di rado pericolose conclusioni e deputazioni 
recarono in campo; ed in caso di mala riusci- 
ta invaginarono cattivi compensi ai cattivi ef- 
fetti «lei male pensati esperimenti. E «li vero 
chi atitlò lieto «l'avere ornai sicuro nella digi- 
tale il desideralo specifico delle idropisie; ciò 
che non è, e non può essere, talor anche quan- 
do l'idropisia fosse da potersi guarir con ri- 

edit. Ajuslelodamen. 


Digitized by Google 


/ 


mcdj: chi le attribuì valore appena quanto a i 
più miti diuretici; lo che sì dà nei casi di gra- 
ve diatesi, c non fa regola generale; chi la 
congiunse o all'acqua di cinnamomo o all'ai- 
coole od anche all'oppio; e fu da erronei di- 
visamente onde avvici! poi che alla storia na- 
taurale della scienza siano consegnati fatti 
oscuri o<l erronei, cagione d'altre oscure od 
erronee deduzioni: chi colla norma delle dot- 
trine brunoniane l'ebbe per granile stimolo, 
la commendò nelle malattie credute asteniche, 
e la escluse dove ci entrasse infiammazione; 
così ponendo il fatto al rovescio, c cavandone 
qual giusta conseguenza un crror grave: chi 
l’avrebbe limitata all’ epilessia , alle scrofole 
e a pochi altri mali allo esteriore; laddove si 
poteva estenderla a ben altra ampiezza d'uso 
in malattie e acute c croniche ed esterne: chi 
la guardò come emetica e drastica ed acrimo- 
niosa c velenosa, notando casi in cui riuscì 
ben anco mortifera; effetti che non possono 
aver luogo mai se non per male inteso adope- 
ramento, ed è lo stesso di tulli i rimedj di 
molta efficacia, i quali a questo modo tutti so- 
no veleni: chi, dato il caso dell'avvelenamento 
per essa, propose la cura antiflogistica; la 
quale per contrario e nuocerebbe e sollecite- 
rebbe persino la morte: chi non ne vide alcun 
bene neppure per dose generosa, e chi ne vi- 
de pessime conseguenze anco per piccola; ar- 
gomento confermativo che il sommo affare 
delle dosi, per le ignorante leggi della capa- 
cità morbosa, può dirsi rimaso sino ad ora in 
grembo al caso: chi le attribuì di ritardare e 
chi di accelerare il polso; ma in ogni caso ne 
cavò false deduzioni: chi andò cercando nello 
stesso genere qualche altra specie che avesse 
soltanto i salutari effetti della purpurea, la 
più efficace di tutte; e non quelli nocivi cre- 
duti proprj e peculiari rii lei; meutre l'effetto 
d'ogni rimedio, o salutare o nocivo, è sempre 
una sola e determinata cosa inseparabile nel 
rimedio, ed in allo riuscirà l’uno o l'altro ef- 
fetto secondo che porterà il caso cieco, o se- 
condo che toccherà al sano o guasto raziocinio 
del medico il metterlo in opera. Così per que- 
ste vie torte s'andò cercando di determinare i 
casi, le dosi, i modi d'amministrazione, gli ef- 
fetti e buoni e cattivi della digitale; la quale 
spesso capitando in male mani, e riuscendo a 
mule, e i tristi effetti incutendo più paura che 
non ispirano coraggio i buoni, vituperata final- 
mente col nome di veleno correva la sorte 
d'essere di nuovo sotterrala neil'ohhlio, o tut- 
t'al più riserbata a pericoloso sperimento, 
ne'casi dove la prudenza medica, se prudenza 
si può dire, tenta alla cieca il guado anche il 
più disperato. Vado persuaso che il mio Scrit- 
to intorno alla Digitale, avendola messa per 
giusti esperimenti nel giusto punto di vista, 
l’abbia tolta già un pezzo, almeno fra noi, a 
q*cl pericolo, e fatta immune dagli eccessi 
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della lode e del biasimo, delle speranze e dei 
timori. Egli è della digitale come di lutti gli 
altri agenti sul corpo vivo; può ella riuscirò 
in allo purgativa, drastica, emetica, diureti- 
ca, antispasmodica, narcotica, o mostrare qual 
altro sia attributo ch'altri realmente osservi 
nc'vari casi in cui l'amministri: queste sono 
differenze secondarie, buone anch’esse da es- 
sere notate e tenute di conto e studiale; ma 
non sono il massiccio della cosa, e di per sè 
Sole trasviano lo sperimentatore. Innanzi lut- 
to era da studiar di sapere, per via di esperi- 
menti, a quale delle due sole operazioni fon- 
damentali quella della digitale si riferisse. ÌVé 
colesti esperimenti, sia per rispetto alla digi- 
tale o a qualunque altro rimedio, poterono 
mai cadere in niente agli antichi terapeutici, 
che quelle due operazioni non conobbero; nc 
a coloro che seguirono di poi quella detta dal- 
lo Storico teoria dell' eccitamento, i quali, 
non ne ammettendo fuor una sola, ebbero 
buon mercato dalla fatica di guardar addentro 
alla cosa. Bensì dovevano essere pensali e ten- 
tati da chi scuopriva e metteva in chiaro il 
gran fondamento terapeutico delle duè forze 
reciprocamente contrarie, di cui I'una o l’al- 
tra è attributo di ciascun agente sul corpo vi- 
vo. Or giova vedere com’io mi contenessi 
sperimentando a questo intento la digitale. 
Gli sperimenti poco innanzi menzionati, pri- 
mamente fatti nello Spedale di Pavia, ammi- 
nistrando questo vegetabile nelle idropisie ed 
in altri casi d'infizromazioni lente viscerali, 
erano bensì chiari, giusti, dimostrativi per 
me e per chiunque meco aveva appreso a ri- 
conoscere qual era in realità l'indole di tali 
malattie; ma non avrebbero soggiogato l'in- 
telletto nc di coloro (e molti ne trovavi a 
que’dì), nella cui opinione quelle malattie era- 
no da debolezza, nè degli altri che intorno ad 
esse ragionavano pur tuttavia secoudo le unc 
o le altre delle scolastiche dottrine patologi- 
che. Adunque, volendo venire a capo di lor 
via ogni appiglio di dubbio, bisognava oprar 
la digitale in tali malattie, che anco i medici 
soverchio difficili e peritosi consentissero es- 
sere infiammatorie; di queste bisognava sce- 
gliere all'uopo le gravi, onde il buon esito 
non si attribuisse allo spontaneo andamento 
di malattie leggieri, a cui basta riposo, digiu- 
no ed acqua; bisognava recarne le dosi al se- 
guo che ne fossero sicuri e nc comjwrissero 
patenti glicllùlli;e filialmente bisognava so- 
vr'ogni altra cosa schifare I nsalo scoglio dei 
pratici, la confusione e la moltiplicilà simul- 
tanea dei varj l imcdj, dettale dalle varie sup- 
poste indicazioni, onde i fenomeni della ma- 
lattia e gli effetti dei riiuedj vanno ad esser 
involti indistintamente nel hujo, e la delicata 
opera delia induzione resta impedita, corroU- 
la, e ben anco al tutto falsata. Soltanto per 
lo adempimento di queste condizioni io mi 
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sarei messo nella via della chiara, prudente 
ed ulile esperienza, sorgente unica della buo- 
na induzione. A tale effetto, dei dodici casi re- 
gistrali in quello Scritto, presi tutti dalle 
mie Cliniche, olio sono pneunioniti infiamma- 
tone, evidenti anche ai principianti; delle 
quali dtie sole j>ossono dirsi leggieri al para- 
gone, certamente però non tali da sperar che 
guarissero senza rimedj ; sei vanno ascritte 
alle gravi, anzi quasi tutte alle gravissime, 
alle quali si vuole la efficacia ed esqnisitczza 
gomma del l'arte, che non di meno può rima- 
nere al di sotto della inarrivabile violenza del 
male. Oltre le pneumonili una ottalmile chia- 
ramente infiammatoria e grave, un catarro 
acuto, un reumatismo della stessa indole. Il 
caso n.° XII fu soltanto a verificare gli effetti 
stessi della digitale data per clistere. 

Se lo Storico Prammatico, che pronunziò 
quella sentenza allegando appunto quel mio 
Scritto, l'avesse, nell’atto (l’allegarlo. a mala 
pena traseorso,e ben anco sbadatamente, tan- 
to mi fido nella chiarezza di quegli sperimenti 
miei e nel buon criterio di lui, che non mi par 
di eccedere in ripromettermi, che, sebbene 
ammetta anch'egli, a modo suo però, la digi- 
tale per controstimolo, non di meno, dal mo- 
do mio di esperimentarla e di argomentare 
dietro gli esperimenti, avrebbe subodorato di 
colpo clic in quelle brevi pagine alcuna cosa 
si racchiudesse di non volgare. Allora forse 
un ingegno come il suo sarebbe stalo punto 
dà curiosità di addentrarsi alquanto e in quel- 
la e nelle altre poche scritture da me fin d'al- 
lora pubblicate; cd ho per fermo che avrebbe 
finito col tramutare in altra, o almeno indu- 
giare a maggiore maturità la sua sentenza. E 
come no? Lo vegga egli, chè deU'aiidaniento 
mio gli segnerò io stesso i punti principali. 
In cinque casi gravi di pneumonite Fazione 
della digitale disi uggente la diatesi infiamma- 
tori» appare manifesta quanto niun fatto il 
può mai per adoperamento sperimentale. Il 
processo curativo è semplice, tiè può dar luo- 
go a fallacie: digitale e salassi ; quella c que- 
sti insicmemente, e nicnt'altro. Or se nelle 
cinque gravi peripneumonie guarite, e aggiu- 
gni la grave catarrale ancor essa guarita, la 
digitale avesse esercitala un'azione stimolan- 
te, cioè a dire produttiva e accrescitiva del- 
Pinfiammazione, io avrei per essa disfatto ciò 
che avessi fatto pei salassi; e tanto più quan- 
to che fu generosamente amministrala, sicco- 
me la gravezza, dei caso portava. E di vero 
col progredire della cura non solamente veg- 
gonsi calare i sintomi morbosi, ciò che uno 
inesperto attribuirebbe ai soli salassi; ma veg- 
gonsi comparire ben anco i noli eliciti, e tal- 
volta gravi, che sono peculiari della digitale; 
nei polsi cioè e nell» pupilla e nel ventrico- 
lo; argomento della molta ed ulile operazione 
di quella; e sì finalmente la malattia iniìam- 
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matoria vieppiù cala e volge a buon fine.* 
Dunque la digitale in questi esperimenti coo- 
però potentemente col salasso, e ne rispar- 
miò un maggior numero, ben altro che con- 
trariarlo. 'Nei due casi di lieve pneumonite, 
ed in quello del reumatismo acuto, appena fu 
un salasso da principio, ed il resto si ottenne 
per la digitale; adunque essa operò facendo 
quasi interamente le veci del salasso. E nella 
grave oftalmia tutto fu ottenuto per la digi- 
tale sola; la quale adunque di per sè fece 
quello stesso che il salasso avrebbe fatto. Pa- 
rimente,* guardando ancora al caso n.° I, do- 
ve, dopo una pneumonite sofferta già tempo, 
e dopo quella gravissima allora curata nella 
Clinica con salassi e tartaro stibiato, T amma- 
lato era riinaso sotto un processo di lenta 
infiammazione jiolmouare, che trascurata an- 
dava a finire in una tisi, il lungo uso della 
digitale sola, cresciuto, scemalo, sospeso o 
ripreso secondo che la fluttuante capacita 
morbosa portava, fece almeno quanto il salas- 
so, se non meglio ; e condusse finalmente la 
guarigione perfetta. Considerando poi alle due 
gravissime pneumoniti X e XI, trattate con 
copiosi salassi e digitale a grandi dosi, 1’ una 
terminata in guarigione, l'altra in morte, non 
son eglino due sperimenti, ognuno di per se 
dimostrativo della stessa cosa, e molto più 
dimostrativi per confronto? Nel primo, dove 
l'arte potè riescire, lYfficacia della digitale 
venne finalmente palese sì por gli effetti suoi 
proprj, e sì per la diminuzione dei sintomi 
peripneumonici ; mentre nell'altro, dove e 
più sangue fu estratto, e più digitale adope- 
rata, non si ottenne alleviamento mai «tei sin- 
tomi peripneumonici, nè comparve mai alcuno 
de’ proprj effetti della digitale; la foria del 
male essendo stata supcriore ad ogni potere 
dell'arte; come l'anatomia confermò di poi 
mostrando a chiarissimi segni i mortali effetti 
presto operati nel polmone dalla infiammazio- 
ne infrenabile. Una circostanza comune ai 
due casi n.° li c n.° V pone il suggello alla 
operazione controstimolante della digitale; 
imperocché la operazione contraria del vino 
e ùcll'oppio ne distrusse gli effetti eccessivi. 
Questa succinta esposizione giovi al Sig. Spren- 
gel quale invito, onde si compiaccia di guar- 
dar bene addentro ai singoli casi a cui mi ri- 
ferisco, e tutto considerare minutamente. Ciò 
fatto, mi saprà egli poi accennare che siavi 
là entro, che assai o poco putisca di rozzo 
empirismo? E con quali argomenti si farà a 
dissuadere chi per l'opposto andasse persuaso 
quello essere un medicare con giusto intendi- 
mento, con misurata efficacia, e con felice 
evento? Nè ciò basta, ma altresì uno speri- 
mentare castigato secondo il comportare della 
gelosa materia, coerente ai precetti baconiani, 
c studiato colla norma dei grandi esemplari, 
che da due secoli le altre scienze sperimentali 


offrono in vano alla medicina? Queslo invito, 
che faccio al Sig. Sprengel, di considerare al- 
quanto posatamente quella mia breve Scritlu- 
tura da lui slesso citata, concluderò colla 
giunta d’un prego, ed è: che voglia conside- 
rarla anco in ogni altra parte, oltre quella de- 
gli sperimenti in essa riferiti. Amerei che da 
tutto queslo esame egli si chiarisse bene se 
ne trapeli sentore di que'vizj che di necessiti! 
vanno a 'panni del rozzo empirismo : ingegno 
incollo, ignoranza della storia dell'arte, di- 
fetto di logica, temerità di promesse e di gia- 
clizj. Imperocché in queslo affare, forse me- 
glio che nel dottrinale qqiocratico, partui che 
calti bene quel celebratissimo consensus 
units, consentientia omnia. 

Altra suppellettile di non meno valore tro- 
vo da sottoporre all’esame dello Storico nostro 
nella Memoria pubblicata Tanno appresso nel 
luglio 1 8 1 j nel voi. 7 degli Annali eoe.; Delle 
Peripneumonie infiammalo rie e del metodo 
di curarle principalmente col Tartaro Sti- 
biato. Nello Stato della Medicina i8o5-i8i4 
non trovo tampoco allegata quella Scrittura 
nè sotto il titolo delle Infiammazioni , ne sot- 
to l’altro de Rimedj Minerali , e non di meno 
sotto l'uno dei due era ufficio della storia che 
s'avesse a trovare. Di che mi è forza credere 
che al lutto ignoto allo Storico fosse il secon- 
do Scritto, sebbene non ignorasse il titolo al- 
meno degli Annali , dove e il presente ed il 
precedente furono consegnati. Può darsi però 
che a quest'ora gli sia venuto di conoscerlo; 
da che in una noterella, e alt resi in un Cata- 
logo, sebbene fatto non so con quale discerni- 
mento, delle Opere che trattano del Contro- 
stimolo, il Traduttore ne ha dato egli, e T Au- 
tóre non può non averne avolo contezza. Ve- 
ro è bene che una contezza cosi arida come 
quella si è, senta pur una parola che additi 
qualche pregio della cosa, come parrebbe che 
fosse debito d’un traduttore ed annotatore 
italiano (debito però oud’io per parte mia 
volontieri il disgravo), non è un allettativo 
ond’ altri si accosti a leggere. E perciò può 
darsi ancora che il Sig. Sprengel, tranquillo 
sulla sentenza contro di me pronunziata di 
rozzo empirismo , neppur alla vista di quel 
Catalogo, se mai lo vide, non pensasse punto 
d'accostarsi a leggermi. Imperocché, sia detto 
il vero, un rozzo empirico, che «giorni nostri 
avvisi di scrivere di medicina, ben si sa a 
quale iutento scriva, e da chi debba essere 
letto; egli scrive per dame ad intendere ai 
gonzi, e per esser letto soltanto «la issi, non 
al certo <Ja uno storico della medicina, uè da 
niuno sensato uomo dell'arte. Ma il latto sta 
per contrario, e non credo «li commetter pec- 
cato di superbia con dirlo, quello essere un 
tale scritto che si direbbe composto «li tutto 
puuio a prò dello Slotico Pia mina lico e di 
tulli coloro tra i medici, ai quali, siccome a 


b 55 

lai, non può entrare in niun modo, e«l h >nno 
per eresia medica l'azione controstimolaulc 
ilei sali metallici, e degli antimoniali singo- 
larmente, e fra questi «lei più efficace, il tar- 
taro stibialo. È uno scritto, come l’altro della 
digitale, che s'aggira tutto su gli sperimenti e 
le loro analisi, uno scritto che svegliò, t'm da 
quando usci alla luce, grande curiosità, e si 
cattivò l'attenzione seria di assennali medici 
amatori «lei progressi dell'arte. Al mio giudi- 
ce dunque, che a grande mia meraviglia lo 
ignorò nell'atto stesso di rimproverarmi il 
Recato dell'aver io ascritto ai conlroslimoli i 
sali metallici, al mio giudice, dico, corre ob- 
bligo di coscienza di consultarlo. Abbiane egli 
perciò, quale eccitamento atl adempiere a 
qucsTobbligo, un cenno brevissimo sotto que- 
sti tre principali punti «li fatto, e sono: 
i.° Il tartaro emetico, o solo di per se, o 
accompagnato coi salassi, nelle malattie in- 
fiammatorie purissime e ben anco gravissimi?, 
vince la diatesi di stimolo e conduce la gua- 
rigione, se quella non è fuori del poter del- 
l'arte, e lo fa appunto quan«lo, o per la male 
creduta azione stimolante o pei temuti effetti 
del vomito non indicato, la pratica mai non 
lo adoperò, nè è da pensar mai clic ninna teo- 
rica, quale si ebbe finora, lo avesse tampoco 
congbietlurato, non che consigliato ; 

2. 0 L 'cilèilo emètico e purgativo, tanto 
pronto a comparire in altri casi, qui nullo o 

S itasi nullo, e non punto corrispondente alle 
osi altissime adoperate nelle venliqualfore; 
ciò che esclude o attribuirne in tal caso l'ope- 
razione salutare ad alcuna sorta d'evacuazione 
*li materie ; 

3 .® Le dosi recale a tale che per l'addielro 
non hasseue esempio; sicché in uno dei casi 
u.irratj (N.° III) furono persino scile scrupoli 
nelle venliqiiHltr'ore, laddove la dose ordina- 
ria, bastevole ad ottenere il vomito, secondo 
Tinlendimenio pel medico sarebbe, a dir mol- 
to «li tre o quattro grani; ciò che office una vi- 
stosissima proporzione, circa : : 5 o : 1. 

Or posto ciò, ed ammessa la verità «lei fatti, 
«li cui oso dire l’arte nostra non averne di 
più autentici; fatti’, che, negati dapprima o 
« ululali o malamente interpretati, hniscono 
coll’essere al «lì d'oggi ricevuti nella pratica, 
sebbene il più delle volte per sola imitazione, 
«piale sentenza pronunzierà intorno a«l essi il 
Sig. Sprengel ? Egli, che ha consentito alla 
digitale la forza controstimolantc negandola 
ai sali metàllici, mi pennellerà che gli offerii 
un sillogismo, che se non è Par li fi > io logico il 
più acconcio a trovare il vero, lo è mollo be- 
ne a compendiarlo dopo trovato, ecco'o: la di- 
gitale, sperimentata con salassi o senza, nell»; 
malattie infiammatorie, le distrugge non pio- 
«luceiidovi « 'orrispondenti evacuazioni; ma il 
tartaro stibialo nelle malattie stesse, colle 
stesse circostanze adoperalo, la lo stesso; duw- 
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que il tartaro stibiato, tino dei più efficaci fra 
i sali metallici, è controstimolo efficacissimo 
quanto la digitale. Se il Sig. Sprengel ama di 
concordarsi con seco, si provi a dimostrare la 
falsità di quel sillogismo, e vegga se gli riesca 
di concludere : che chi procede in medicina 
cosi cautamente sperimentando, e medicando 
con felice evento, e traendo dalle tenebre e 
dalla confusione fatti fondamentali sinora i- 
gnoti, debba essere spregevolmente gravato di 
rozzo empirismo. In quanto a me, nel caso 
suo, temerei d’essere con giusta vicenda gra- 
vato d’una inestimabile leggerezza, e inercsce- 
rebbemi di non avere, innanzi di scrivere una 
tanta imputazione, ricordato quel savio pre- 
cetto; • 4 

, l * 

Quid de quoque Tiro el cui dica» saepe caveto. 

Horat. 

Intanto egli mi sa male che il Sig. Sprengel 
abbia perduto una bella opportunità di con- 
chiudere da storico filosofico di quel decennio 
la storia delle memorabili vicende deN’anti- 
monio : rimedio in prima lodato a cielo e ado- 
perato da ignoranti alchimisti e ciurmadori; 
proscritto di poi ed infamato per opera dei 
medici, persino con solonnità di giudizj e di 
decreti, dettati dalla falsa filosofia dei tempi, 
dalla inculcata venerazione d' Ippocrate e di 
Galeno,dalla ignoranza dell'arte di sperimen- 
tare in medicina, e più dal fanatismo e dalla 
intolleranza settaria; mostralo finalmente per 
quello ch’osso è nella sua semplicità e realità 
dalla medicina sperimentale, incominciata a 
sorgere negli ultimi anni del secolo XVIII. 
Adunque fra i molli riracdj metallici da lui 
memorali, o perchè venuti ultimamente in 
estimazione presso i medici, o perchè tirali a 
nuovi usi e cresciuti, se tanto è, di pregevoli 
attributi, egli avrebbe potuto annoverare gli 
ossidi antimoniali; e ben anco gli stava di 
collocarli in cima a tutti per la novità ed 
estensione nuovamente mostrata del loro uso, 
se queste cose avcss’egli conosciute. Singo- 
larmente poi gli sarebbe parsodi dover tocca- 
re un utile motto di quel tartaro stibiato al- 
meno, nel quale, dopo tante romorose depu- 
tazioni de lana caprina, portate dalia natura 
dei tempi in cui furon falle, e malgrado che 
la chimica ne insegnasse di poi in tempi mi- 
gliori i preparali sicuri, la medicina non sep- 
pe alla fine trovar altro che un eraetico,e non 
di rado anche come tale mal seppe adoperar- 
lo. Pe’miei esperimenti roperazione fonda- 
mentale di quel prezioso ossido d’antimonio 
essendo venuta in chiaro, il giusto uso ne è di 
necessità assicuralo, c la sua qualità emetica 
mostrala tornar più acconcia ad annunziar il 
soverchio della sua operazione controslimo- 
laute, che non a tormentare il ventricolo, per 
volerne trar fuori le imagi nate saburre. Le 
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dosi inaudite e di esso e del kermes ( taccio 
ora degli altri rimedj ) pubblicamente ammi- 
nistrate per tanti anni nelle mie Cliniche, e 
che amministro tuttodì nella mia pratica pri- 
vata, gli sarebbero apparite, ciò che sono in 
realità, un fatto nuovo, sicuro, fondamentale 
nella terapeutica ; un fatto che non debbe più 
essere obnielto d'arcano stupore, o, che peg- 
gio è, di riprovazione, se non al volgo che 
non sa, e a que’ medici che non vogliono 
sapere. 

Così avrebb’egli, per l'operalo da me, con- 
clusa da filosofo la istoria davvero prammatica 
degli antimoniali. Più di così non avrebb’cgli 
potuto dire; ma lanlo bastava a porre un 
giusto pregio ai nuovi esperimenti, e sdebitar- 
si verso la storia delle cose che a buon dritto 
le si pertengono, e che uno storico non può 
passarsi di consegnarle, se non vuole incorre- 
re o la farcia di nescienza dell'apposito mate- 
riale, taccia indecora ad uno storico verso 
un contemporaneo non oscuro ; ovvero quei- 
raltra, peggio che indecora, detta da Cice- 
rone suspicio simultatis . A me poi sarebbe 
loecato di consegnare alla sloria altro mate- 
riale oltremodo curioso, per cui si direbbe 
che ranlimonio entrasse fra i rimedj sotto 
così maligno influsso, che non nel decorso di 
quattro secoli per ancora si mitigasse : mate- 
riale dimostrativo d’una vicenda, che al Sig. 
Sprengel non poteva al cerio esser cognita, e 
che ripugna, se altra mai, all’ indole de’nostri 
tempi ; voglio dire un decreto di un'autorità 
politica, sollecitato da chi lo meditò con lunga 
e segreta inquisizione, e comunicatomi nel 
1812, per cui l’ Italia avrebbe dato alla istoria 
della medicina un secondo deplorabile monu- 
mento, degno di gareggiare coll’altro dato dal- 
la P’rancia nel i 5 G 6 . E senza dubbio una tal 
opera, non so s’io dira meglio «li stoltezza o 
di nequizia, sarebbe stala consumata, e ne 
sarebbero originati effetti analoghi a quelli di 
cui la Facoltà Medica di Parigi offerì e in 
quel secolo e nel susseguente esempi memo- 
randi, se il maltalento imprevidente non 
avesse rotto ad uno scoglio. Poche cifre, al 
cui chiarore le coperte vie e le menzogne ven- 
gono palesi, bastarono nel caso mio ad aprire 
gli occhi a chi si doveva, a dissipare il minac- 
cioso apparato e mostrare aperto da che basse 
cagioni movesse. Ma nè io avrei potuto allora 
far parte al pubblico dei documenti che ven- 
nero alle mie mani, nè il voglio adesso. Pur 
nondimeno sarà mia cura perchè documenti 
così singolari non siano sottratti al diritto 
della storia ; che se non li mostra oggi ai con- 
temporanei, scrberalli per mostrarli a miglior 
tempo, insieme con quelli dei secoli preceden- 
ti, sì che rimangano monumento perenne ed 
utile lezione ai posteri. 

Vengo alla seconda citazione, che si riferi- 
sce ancor essa agii Annali, Voi. 3 , pag. 27$. 


I 


Digitized by Google 


Mi pesa lo- muìar via notando tali e tante 
colpe d’omissione nel benemerito Isloriografo 
della medicina; ma mi è forza di notare pur 
questa, ed è: che nel preciso luogo da lui ci- 
tato non troverà il lettore altro che una Ap- 
pendice di sole cjuattordici pagine, che si ri- 
ferisce ad una precedente Memoria di trenta, 
posta nel Volume stesso a carte 10 ^. Or io 
dico che quell'appoggio qualunque, che lo 
Storico nostro si fosse inai avvisalo di trovare 
alla sentenza lanciatami di rozzo empirismo , 
ragion voleva che fosse, ed egli lo cercasse, 
principalmente nel corpo di quella Scrittura, 
dove sono narrali dicci casi pratici, anziché 
nell’Appendice, «love quattro soli ne sono 
narrali, gli uni c gli altri aventi la medesima 
tendenza. Tanto è vero, se mai conferma ab- 
bisognasse, clic tutte le citazioni «li lui, ri- 
sguardanti gli Scritti miei, sono prette cita- 
zioni di citazioni, c che «li quegli St rilli non 
lesse egli un periodo. Che se il puro titolo di 
questa Appendi* e almeno avesse letto, avreb- 
be senza fallo sentita la con venienza- o dirò 
anche la necessità di consultare a suo prò in- 
nanzi tutto la Memoria che precedette, non 
soltanto l'Appendice che venne appresso nel 
consecutivo numero degli Annali. Ben è 
vero che, quaudo avesse fatto «’osi com'ertigl i 
dovere, in vece di ricavare dalla lettura di 
quegli Opuscoli onde sentenziarmi un rozzo 
empirico, n’avrebbe ricavato almeno onde far 
bella prova di miglior senno nel pronunziar 
di me la sua sentenza. Imperocché si la Me- 
moria come l'Appendice sono, egualmente che 
gli altri «lue allegati prima, una esposizione 
di sperimenti altrettanto dimostrativi, ed an- 
che di qualche maggiore interesse, a chiarire, 
disvoghere e rafforzare, cimentando la gom- 
magutte, le induzioni medesime già prima, ci- 
mentando la digitale ed il tartaro slibiato, ot- 
tenute. Ed io m’ho beu anco tilto nel l’un imo, 
che, da accorto lettore quale lo estimo, egli, 
al solo vedere coin’io aununzii n«*l ben prin- 
cipio dello Scritto sulla gommagutte il pecu- 
liare scopo prefissomi, leggiermente avrebbe 
conoseiuto come procedessi sperimentamlo «in 
poco più oltre il seguo a cui prima mi fer- 
male così m'avrebbe onoralo «li qualche mag- 
gior attenzione. Ora, appunto perchè non eb- 
bi 1 onore «l’essere letto «la lui, non vorrà egli 
avere in mala parte se io in quella vece farò 
compenso alla trascuranza sua col fermarmi 
alquanto a mostrargli cosa m’intendessi «li 
tare per quegli esperimenti colla gommagutte. 
E ciò non tanto perchè aneor essi pajomui es- 
sere al tutto distruttivi «Iella grave sentenza 
pronunciatami conira, quanto inoltre alfine 
d’invitare il Sig. Sprengel a degnarsi «li pro- 
ferire un suo giudizio anche intorno a questo 
mio ulteriore procedimento sperimentale, se- 
condo il peculiare scopo a cui e diretto. 

Alla gommagutte egli non concedette pur 
Jljsor.r Or eh e 


una lieve commemorazione, in mezzo agli «I- 
tri rimedj vegetabili venuti nuovamente alle 
mani dei medici dal secolo decimoset limo in 
poi, e «la lui annoverali. Nondimeno, nel ra- 
so suo, e'ini sarebbe parato che essa non po- 
tesse a niun modo andarne priva, come «fuci- 
la che molto diede da disputare, serondo l'u- 
sato dei nuovi rimedi, da quando il celebre 
Carlo Clusio ne parlò il primo in Europa, 
fino a'di nostri, erbe presso lealissimi pra- 
tici ebbe gran voga, massime contro le idro- 
pisie e la tenia, inala» tie annoverate sempre 
alle gravi e ribelli. Che anzi, per rispetto a 
quest 'ulti ma, gli spacciatori stessi «li medi- 
cine segrete spacci a rotila tra i loro antelmin- 
tici piii possenti; e ben si sa che questi tur- 
bi si appigliano il più a rime«lj «li molta ef- 
ficacia, volendo ad ogni modo, e a costo an- 
che di vittime, conseguir qualche felice even- 
to, che meni romore e tiri 1' ignaro vulgo. 
Dico poi, che se lo Storico nostro, compi- 
lando in sequela della sua Storia quello Slato 
ere., «lai i8«>fial i8iljs avesse avuto contezza 
di tale mio Scritto per propria sua lettura, 
oltrecchè avrebbe stimalo «li toccarne un 
motto, anco gli sarebbono per avventura oc- 
corse alla mente lo cose «lette da lui nel Voi. 
X d'un altro celebre rimedio venuto in uso 
medico verso que’tempi, I" ipecacuana, quale 
specifico contro i fiu>si intesi inai;. Panni clic 
allora e’ si sarebbe avvisto come gli speri- 
menti «la me fatti colla gommagutte davano 
materia «li utili confronti e «li riflessioni de- 
gne «l’uno storico della medicina. E principal- 
mente ne avrebbe concluso non essere più il 
caso «li attribuire alla ipecacuana niuna virtù 
specifica con tra i Bussi ini mi inali. Cosi avreb- 
be scusai a mente compiuta la storia medica 
«li quella tanto celebrala railice brasiliana; 
cièche sa i ebbe stalo più veracemente pram- 
matico «Iella storia aneddoti di cui volle es- 
serci liberale. 

Gli sperimenti adumpie nella Memoria e 
nella Appendice riferiti dimostrano: 

i.° L’ operazione «Iella gommagutte essere 
controstimolante , per lo che vince le ma- 
lattie «li stimolo, e ben anco <juan«ti>le sono 
gravemente infiammatorie, operando o oli per 
sé o congiuntamente ai salassi, e recandola, 
secondo la gravezza «lei casi, a piii o meno 
alte «losi, c coni inuando ad usarne quanto 
lungo tempo abbisogna; che è «piello stesso 
che «Iella digitale e degli antimoniali ho di- 
mostrato ; e qui altresì veggonsi i casi, in 
cui la contraria operazione dell'oppio ha po- 
sto il suggello a quella coiitrostimolanle del- 
la gommagutte. - 

a.° L’esercizio della operazione coni rosi i- 
molante, anche allora «piando la malattia Ita 
per sintonia caratteristico 1’ accresciuta eva- 
cuazione intestinale; fenomeno che parrebbe 
implicar tonila (dizione, eche uno sperimeli- 
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tutore o inetto o malizioso tenderebbe quale 
piova dimostrativa del similia simili bus, in 
quanto die la gommagutte, come purgante 
drastico, è altissima appunto a fare 1’ ufficio 
medesimo, a crescere cioè quelle evacuazioni. 

Or di queste due cose per esperimenti di- 
mostrate, la prima serba tenore a quella in- 
torno a cui s'aggirano le due Scritture pre- 
redenti, che è di collocar la gommagutte fra 
i più validi conlrostimoli; la seconda proce- 
de un passo innanzi con mostrare come la 
forza controstimohnte si eserciti in tuttala 
sua pienezza, malgrado la importante circo- 
stanza della qualità evacuante che appartenga 
ad un dato coutrostimolo*, qualità erte di pri- 
ma faccia, uel caso nostro, si direbbe dover 
essere accrescitiva non che diminutiva della 
malattia. Non è da dire quali e quanti co- 
rollari da quest'alt™ fatto fondamentale de- 
rivato, c soprattutto quanto empirismo cieco 
esso tolga via dalla pratica dell'arte. Di ciò 
Ito toccato un poco e uella Memoria e nel- 
J Appendice; ed iu quest 1 ultima ho confer- 
mata la induzione medesima anche mediante 
il nitro, che è diuretico, amministrato in un 
caso di diuresi eccessiva. Qui non aggiungerò 
tampoco nuovi altri fatti tendenti a genera- 
lizzare la .dimostrazione della stessa cosa, che 
questo mi riservo a fare altrove. Bensì per 
«u à, iu quanto allo scopo mio presente, mi 
volgerò chiedendo al Sig. Sprengel come in- 
tenderebbe egli che un tal mio procedere 
medicando quelle malattie avesse pur una 
lieve tinta di rotto empirismo , e non per 
contrario ue fosse al tutto distruttivo ? Cosi 
è dunque, che, sino a tanto ch'egli non cor- 
regga dinanzi al pubblico quella sua senten- 
za dinanzi al pubblico pronunziata, o non 
dimostri come logicamente sappia egli de- 
durla «lai fatti ora postigli sotto gli occhi, 
rimana a me eh' io ahbiala quale seulenza 
indegna in uno del sentenziato c del senteu- 
zia (ore ; il quale s' avrebbe meritato alcun 
poco più che la moderala scutica d' Orazio, 
se nou fosse eh* io ne apprezzo altronde il 
valore, e increscerebbemi d’arrogergli onta. 

Poche parole tocco della fine. Quattro do- 
cumenti ho offerti allo esame del Sig. Spren- 
gel, i quali, qu into sia al diffinire il puuto 
in queste carte agitalo , pajounii eccedere, 
non che adeguare il bisogno. Più autentici 
di così non crederei che sapess’egli deside- 
rarne. Più copiosi assai, nella moltitudine de- 
gli sperimenti da me nel corso di tanti anni 
istituiti, e non per ancora pubblicali, gliene 
potrei offerire ; ma, superflui all’ uopo il 
recherei » fastidio con ripetizioni. Per il di 
più, sia poco o assai, che delle cose da me 
trovate mi rimaue a dire al pubblico, ue la- 

(i) forili la Prefazione dell Autore ali 
traduzione dal tedesco. 


sci la cura a me , che veramente è mia , et 
sino a che vivo non l’abbandono a nessuno. 
Se questi documenti, tali quali sono, abbi a li- 
si a riputare chiari ed assolutamente dimo- 
strativi , a lui ne rimanga il giudizio ; qui 
dimora il tutto della differenza nostra. Veg- 
ga egli adunque, e di buona voglia si dimori 
alquanto in leggendo queste poche cose, eh è 
finalmente non è lettura da dovergli tornare 
a grave fatica. Sperialmente piacerchbemi, 
ebe, dalla opportunità ajulato, considerasse 
per minuto s'io m’abbia a gran rigor messa 
in allo una massima, da lui tanto accarez- 
zata siccome frutto prezioso dello aver egli 
penetrato molto addentro al hiberinto della 
istoria della medicina, ed è: che nuoce alla 
medicina l'unione a qualsivoglia filosof ia 
scolastica , e solo le. giova lo studio e la 
conoscenza delle esperienze ( i). Massima fon- 
damentale senza dubbio, predicata però già 
due secoli si alla medicina , come a tutte 
quelle scienze che si reggono sulla realità «lei 
fatti, e non vagano per gli scuri in termina- 
bili campi dell' astrazione. Mi sia però con- 
cesso «li proporre, che, per rispetto alla me- 
dicina venuta de'nost ri «li più che mai discor- 
dante e buja nella prati«~i ; vola e garrula 
nella leorh-a, un’altra massima sia arrota, a 
me insegnala «lallo studio e dall’ uso, tutta 
confacente ali'oilierno stato non più delle al- 
tre scienze sperimentali, ma della medicina 
appttnlo, e «Iella me«licina sola; massima non 
predicala ancora, e di cui i medici tanto più 
abbisognano quanto meno sci credono, ed è 
questa: in medicina sempre e molto si parlò 
d es/Mri ienzu ; ma l'arte vera della esperien- 
za vi fu sempre mal conosciuta e male opra- 
ta. Ora; tornando a noi, se avverrà, come ne 
ho fiducia, che egli, dopo letti questi docu- 
menti. venga nella persuasione di dover ren- 
dere testimonianza al vero, e mandarmi pie- 
namente assoluto della colpa onde prima di 
leggerli mi gravò, prego che voglia muover 
oltre anco un picciol passo, e fare altresì se- 
vera ragione d'una speranza che m'ho posi» 
in cuore, ed è, d’aver io primo in mcdicinu 
messa in atto qiiell'arte, e«l in tutta sempli- 
cità e realità,- così adempiendo al volo espres- 
so da Bacone: desideratile nimirum Philo- 
sophia naturalis vera et adiva , cui Medi- 
cina scientìa incedificetur Semai non m'ap- 
pongo potrà egli anche in quest’ altra mia 
inchiesta venir a capo «li compiacermi senza 
incoili rare gran difficoltà, e consultando per 
orai soli esperimenti nelle allegale Scrittu- 
re riferiti. Imperocché essi, all'ugual modo «li 
tutti gli altri miei non per ancora pubblica- 
ti. mirano a quel gran segno di fondare la 
scienza medica appunto sulla vera e sua pro- 

icconda edizione , voi. /. pag. Vili della 
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pria base; filosofia naturale di Barone; ohe 
\uol dire la esperienza. Nella quale impresa 
se di buon grado io faccio tutto <li compenso 
ili non curanza alla stoltezza del volgo, che 
loda e vuole il medico sperimentato, ma bia- 
sima e rifugge ia medicina, cui ode darsi no- 
me ili sperimentale, tanto ho maggiore sol- 
lecitudine della estimazione del breve nume- 
ro dei medici contemporanei, che, levati sul- 
la turba degli scioli ed inetti, a buon dritto, 
delle cose per me tentate, e del come io ne 
sia riuscito, possono essere apprezzatoci e 
giudici : il resto farà il tempo. Che se in 
questa ulteriore disquisizione, a cui lo invi- 
to, egli trovasse da rinchiudere eh 1 io nutro 
una speranza vana e presumo più alto che 
non merito, lo palesi al pubblico maestre- 
volmente, ine ne capaciti, e ne lasci memo* 
ria degna di chi ha scritto nel se<ol nostro 
la Storia Prammatica della Medicina . Ove 
poi, anche per rispetto a questo spronilo pun- 
to, egli n»i consentisse tra se e se un favore- 
vole giudizio, ed estimasse non mal fondata 
la speranza che nutro, par mi di non richie- 
der troppo richiedendolo, che, nel revocar 
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che farà la sentenza sua di rozzo empirismo , 
ricordi in quelli* vece questo mio merito, pro- 
cacciatomi per assai fatica e perse ver. alza 
contr'ogni fatta d’ostacoli, il merito d 1 aver 
poste le fondamenta giuste della Medicina 
Sperimentale . Nè mi par da credere che un 
uomo di un tal calibro qual egli è, cosi male 
provvedesse all 1 onor suo come storico, che, 
non trovando da persistere nel pronunzialo 
giudizio quanto al primo punto, nè da dis- 
sentire quanto al secondo, abbandonasse af- 
fatto a coloro, che dopo lui scriveranno la 
storia della medicina del secolo deciiuonono, 
il carico , ora tutto suo , di riformare una 
così torta sentenza, e supplire ad un silenzio 
che potrebb'essere tacciato di non perdona- 
bile ingiustizia. In fine poi, se mai non fosse 
a lui avviso d'avere nè verso me, nè verso il 
pubblico un tal carico, o tornassegli d’infin- 
gersi, abbia per certo che non corrò io es- 
sergli più oltre richiedilore molesto, e la- 
sciandolo nella pace del silenzio, mi rimarrò 
contento al pensare che: illorum ( qui futuri 
sunt ) erit verius judicium obtrectatione et 
malevolentia liberai utn. Cic. ad Q. Fr. 4. 
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N. mi sono arbitrato di fare correzione alcuna del testo quanto alla mate- 

ria, nè in questa nè nelle edizioni precedenti. Non già ch'io creda d'essere andato esente 
da errori ; che anzi so d' averne commesso intorno a diversi punti ; e avrei potuto correg- 
gerli, secondo quello che i fatti o nuovi o meglio osservati di prima sono venuti mostran- 
domi col proceder del tempo e col moltiplicarsi delle opportunità. Ma, considerando che i 
due punti essenziali, che sono P indole della malattia e il metodo curativo, rimangono 
pur sempre saldi e inconcussi, confermati onzi dalla quotidiana pratica mia e di quanti 
sono che a questo metodo s'appigliano, non mi ha sembrato necessario d introdurre corre- 
zioni per rispetto ad altri punti, che. all' abbietto nostro sono d importanza secondaria. 

Altronde nei due Opuscoli che vengono in seguito alla Storia, voglio dire i Cenni sul- 
r Origine «Iella Peterrhialc in genere, e gli Errori d’ Osservazioni, ecc., alcuni errori sono 
corretti ; e tra questi quello del non over io a quel tempo conosciuta l'origine esclusiva- 
mente contagiosa della petecchia , ed aver attribuito a! dima e ad altre circostanze un valo- 
re che in questo affare non hanno, scambiando così il contagio per un miasma dissemina- 
to nell' ammosf era. Parimente nell' Opuscolo Esaive ecc., che precede la Storia, vedesi cor- 
retta alcun' altra cosa ris guardante la non retta assegnazione di rimedj alla partizione 
generale a cui si pertengono. 

Milano ao giugno i 83 o. 
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el pubblicare questa terza Edizione ho stimato a proposito , egualmente come ho 
fatto nella seconda , di non alterare il testo, che rimane ancora lai quale si trova nella pri- 
ma. Ciò che nti è sembrato acconcio di aggiugnere , l'ho aggiunto a parte nella Indagiab, 
'se non che ho pur messa una nota verso la Jine del Capitolo: Diatesi, Causf. ecc. 

La prima Edizione di quest' O/iera è dell'an. IX, presso Pirotta e Maspero. La se- 
conda, del 1806 , presso Francesco Sonzogno: esausta anche questa come la prima, ho ce- 
duto alle sollecitazioni de' libraj permettendo questa terza, 

Milano 7 marzo 181 3 . 


J. JL o ragionevole speranza d'aver colto dalla prima pubblicazione di questo mio la- 
voro il più prezioso frutto eh' io avessi mai osato di ripromettermi; voglio dire la riforma 
salutare , che va largamente propagandosi, del metodo curativo d' una, malattia, la quale, 
meno per sè stessa che per opera del medico, suole costure di molte vittime , e, quello che 
pesa vieppiù , colpite a preferenza nel migliore dell'età e della robustezza. Questa riforma 
è caduta in tempi , quando appunto il bisogno erane più che mai urgente, a motivo dell'osti- 
nato errore in cui una falsa teoria uvea trascinato i giovani medici in quanto alla diatesi, 
e, cosa che porrà strana, andava trascinando anche i provetti, solitamente biasimatori del- 
le teorie ; sicché agli antic hi metodi, più o meno imperfetti in alcune loro parti, altro ne 
veniva sostituito in ogni sua parte perverso. A rendere vieppiù pronta ed estesa fra noi la 
riforma , a cui alludo , contribuì assaissimo la petecchiale, che, successivamente a quella di 
■Genova, e quand'era già pubblicata la Storia, vale o dire sul Jine del 1800, e nel 1801, si 
sparse ampiamente nelle campagne lombarde. L' onorevole incumLenza, e a me singolar- 
mente cara, affidatami in quell' epoca dal Governo , mi obbligò non solamente a dare . me- 
diante corrispondenza per lettere, le direzioni volute dalle circostanze, ma ben anche a 
'percorrere i luoghi di maggior pericolo , e trattenermivi al ! uopo ; ond'ehbi campo di veder 
chiaro ciò che importassero altri metodi che trovai pesti in pratica al paragone del mio. 
Serberò mai sempre grata ricordanza dei molti Medici Condotti e dei Delegati che meco si 
adoprarono , e che coi loro lumi, colla loro docilità e filantropia contribuirono a diffonde- 
re in quell' istante, e a render durevole in avvenire , il vero metodo curativo d'una malattia 
che nelle campagne così sovente inferocisce epidemica, giusta il comune linguaggio, e v' in- 
cute maggiore spavento e vi miete maggior numero di vite di quello per avventurasi creda. 
Dei nomi di questi uomini benemeriti potrei tessere un lungo catalogo, ove non pochi si no- 
terebbero cospicui per fama e per onorevoli incombenze; ma, quanto ad essi, eglino non 
hanno d'uopo di questa ostentazione per loro lode, e, quanto a me, reputo non doversi sol- 
lecitare per mezzo di testimoni i l'assenso degli uomini dell'arte, ove possono essere testimo- 
ni! eglino medesimi, solo che da senno il vogliano, e perciò vi mettano alcun po' di criterio 
e di buona fede. t 

A questa seconda edizione aggiungo Alcuni Cenni sull'Origine della Petecchia. Dimo- 
strare che l'origine di questo esantema si perde, come quella di tutti gli altri, nell'antichi- 
tà de tempi, mentr'esso si mantien vivo pel solo ed esclusivo mezzo del contagio, siche non 
può dirsi che sia giammai nato spontaneo, è il miglior mezzo di persuadere che non na- 
scerà giammai ove non si porti: oggetto il più degno dei lumi e della filantropia de' gover- 
ni; e sotto un tale aspetto queste poche indagini non si riputeranno fatte per appagare sol- 
tanto una sterile curiosità. 

Voglia il pubblico accogliere la presente edizione collo stesso favore con cui accolse 
la prima; e possa io averne la stessa ricompensa , la certezza che abbia pur questa contri- 
buito all'utile scopo dell'altra. 

Miluno i.° Giugno 1806. 
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Le storie delle malattie epidemiche, come 
pure quelle di tutte 1' altre non epidemiche, 
da più d’un secolo in qua, e soprattutto in 
questi aitimi anni, si sono talmente moltipli- 
cale, che oramai la moltiplicità nuoce all’ u- 
tilità ributtando dal leggerle. A questo pri- 
mo inconveniente, che nessuno ini vorrà ue- 
gare, oserò aggiugnerne un altro, che forse 
pochi mi sapranno accordare, ma che pure 
non è men vero «lei primo; ed è, che queste 
storie, compiiate come furono sinora, non 
sono poi in effetto di quella grande utilità, 
di cui sono vantate essere all'istruzione par- 
ticolare di queY.be le consultano, e in gene- 
rale ai progressi della scienza. La maggior 
parte di esse, a volerle esaminare con animo 
non preoccupato, e secondo i lumi de'nostri 
giorni, si può ridurre ad una enumerazione 
di sintomi più o meno esatta, e ad un cata- 
logo dì rimed j più o meno complicati. A po- 
che si trova presiedere quello spirito filoso- 
fico, senza di cui osservare non è che vede- 
re; ma certamente per osservare non basta 
vedere. Tutte poi lasciano visibilmente tra- 
sparire lo spirito delle false teorie de'tempi, 
e quelle false teorie si veggono mai sempre 
servir di guida nella condotta del metodo 
curativo. Veramente gli scrittori di tali sto- 
rie osano per lo contrario darsi gran vanto 
d'osservatori, e mostrarsi dispregiatori d'ogni 
fatta di teoria, di cui, a loro dire, vorreb- 
bero pur una volta vedere scevra del tutto 
la medicina pratica. Ma, e come mai non si 
sono avvisti d’ aver teorizzato eglino stessi 
roedicaudo ? « Ci hanno alcuni pratici mo- 
* derni, dice il più grau medico filosofo vi- 
r> venie, i quali declamano contro la teoria 
r» medica in generale, e non pongono nien- 
ti te che pensare gli è teorizzare , e che nes- 
« suno può dirigere un metodo di cura in un 
n ammalato senza pensare, cioè a dire senza 
« teorizzare: fortunato dunque quell’ amm»- 
y* lato il cui medico possiede la miglior teo- 
y> ria ( i ) u. 

Ora, se di tanti osservatori melici, rari 


sono quelli, i quali possano dirsi con giusti- 
zia aver posseduto il genio dell’osservazione, 
e se a questo difetto si aggiungano gli errori, 
in cui r osservatore è trascinalo dalle idee 
dominanti delle false teorie, dominanti anche 
presso ^li osservatori stessi i più circospetti, 
malgrado la loro protesta in contrario, quale 
grande utilità si potrà egli sperar di ritrarre 
dallo studio della immensa collezione di tali 
storie d’epidemie ed osservazioni mediche? 

S’ignorano le leggi dell’economia vitale, 
s’ignora la natura della malattia, s'ignora la 
maniera d’operare dei riraedj; che anzi, per 
dir più giusto, di tutte queste cose s’hanno 
idee imperfettissime eri erronee; ciò nulla 
ostante si tratta una malattia, e se ne tesse 
la storia. Che apprendere da cosiffatta storia? 
Se non che la malattia comparve con tali 
sintomi, proseguì con tali altri, ed ebbe un 
tal esito funesto o favorevole; che la cura 
s'incominciò con un tal rimedio, a cui fu 
sostituito un tal altro; che nel progresso si 
passò ad altre diverse prescrizioni, di cui le 
une furono specialmente dirette a certi sin- 
tomi, le altre a certi altri, le une dettate da 
certe viste, o pratiche o teoriche comunque 
vogliano dirsi, le altre da cert’allre. Ma co- 
inè operò in ultima analisi ciaschedun rime- 
dio? Ma gli uni non distrusser eglino mai 
in tutto o in parte l’operazione degli altrii* 
Ma come si calcolò l’effetto finale della reci- 
proca loro opposizione? Ma i sintomi che 
comparvero a malattia avanzala furono eglino 
veri c proprj sintomi della malattia, o furono 
l'opera stessa del metodo curativo? Certamen- 
te ella è questa una serie di problemi inte- 
ressanti. Con lutto ciò, il più delle volte, 
quanto più meditate taluna delle storie medi- 
che, tanto meno trovate d» che sciogliere que- 
sti problemi,* e senza la soluzione di questi 
problemi l'utilità delle storie mediche diven- 
ta un problema ancor meno solvibile. Fra gli 
osservatori medici Sydenham ebbe la palma. 
Le osserva7Ùoui «li questo grand'uomo si stu- 
diano anche al dì d’oggi da chi sa studiarle, e 


( 1 ) f'edi la mia traduzione della % nano mia di Darwin, voi. \,pref., pag. xxxr. 


si studieranno sempre, con profi Ito. Neppur 
egli però è andato esente (lai comune diletto. 
Sovente egli ha teorizzalo male, e complicato 
oltre il bisogno il metodo curativo persino 
nelle stesse malattie infiammatorie, nella co- 
gnizione e trattamento delle quali egli è per 
altro superiore di gran luuga a quanti sono 
venuti dopo di lui. Che se tale fu pur la sorte 
di Sydenham, quale vorremo poi dire che sia 
quella della comune degli osservatori, i quali 
vanno si lungi dal genio di Sydenham? 

^ Perchè la storia d’una malattia abbia a rie- 
scir utile, fa d'uopo che vi si vegga chiara e 
certa l'influenza del metodo curativo sull’an- 
damento della malattia. Per vedervi chiara e 
certa questa influenza fa d’uopo che il meto- 
do curativo sia semplice ed uno, vale a dire 
che in tutte le sue parti eserciti contempora- 
neamente la medesima azione, e tenda allo 
stesso fine. Un metodo di cura che presenti, 
a modo d’esempio, la simultanea combinazio- 
ne degli oppiati e degli antimoniali, della 
china e dei purgativi, dei salassi e dei vesci* 
calorj, della canfora e del nitro, degli eva- 
cuanti e degli alimenti, qualunque sia l'esito, 

0 favorevole o funesto, della malattia a cui fu 
diretto, è un metodo, da cui è da dir franca- 
mente che nou si potrà mai apprender nulla,* 
perchè di lutti cosiffatti rimedj gli uni eser- 
citano un’azione direttamente contraria a 
quella degli altri; e perchè nè l’una nè l’altra 
di tali azioni è capace di misura o di calcolo 
comparativo. Questo metodo però, mostruoso 
Com è, gli è il più comune; e così le storie ben 
fatte ed utili sono le più rare. 

La medicina in questi ultimi anni va facen- 
do considerevoli progressi coinè scienza, ed 

1 progressi della scienza denno per necessità 
contribuire alla perfezione della pratica: tale 
essendo, quale lo ha antiveduto Bacone, il 
naturale andamento (li tutti i rami dell'iima- 
no sapere dipendenti dall’esperienza e dall’os- 
servazione, che, laddove dai primi fatti si ri- 
cavano alcuni principi, questi principi servono 
poi essi a vicenda al ritrovamento d’altri fatti 
L’utilità principale, che la medicina pratica 
va ritraendo dai progressi della scienza, si è 
la semplicità del medicare. Per la quale sem- 
plicità io non intendo già quella, tanto lodata 
da certe scuole altronde celebri, e che vuoisi 
reputar figlia non della scienza ma dell’igno- 
ranza e del pirronismo medico; e che non è 
semplicità, masihbene poco lAen che nullità. 
Lj semplicità, a cui la mediriua pratica va ora 
a ('( ostandosi, consiste nel far usode'soli riine- 
«lj convenevoli, farne uso conoscendone l'ope- 
razione, e recandoli alle giuste dosi, ed evitar 
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così lotte le complicazioni assurde, noce voli 
alla malattia: e capaci di confondere la testa 
del medico a segno da ridarlo a non saper 
rendere a sè stesso un conto soddisfacente di 
quello ch’egli si abbia fallo quando ha trat- 
tata una malattia. Al dì (l'oggi adunque, di- 
retta dai principi ‘Iella scienza, la medicina 
pratica può fornire delle osservazioni di gran 
lunga più utili della massima parte dì quelle 
che sono state accumulate sino a questi dì. 
Incoraggiato da simili riflessioni io mi sono 
provato a tessere una storia epidemica, e mi 
sono lusingato che questa mia possa meritarsi 
di non esser confusa nell’ammasso delle co- 
muni. Crederò di aver conseguilo il mio sco- 
po, se coloro, che mi leggeranno per inten- 
dermi, troveranno nel mio metodo curativo 
adesione ai principi semplicità di medicare e 
corrispondenza di esito. 

DESCRIZIONE DELLA MALATTIA 

Le vicende della guerra mi portarono in 
Genova nel giugno dello scorso anno 1799. 
Ebbi tosto occasione di sperimentare sopra 
di ine l’influenza di quest'atmosfera tanto di- 
versa da quella delle pianure di Lombar- 
dia (1). Incominciai a provare un certo senso 
d’ardore lungo la trachea, che prima d’allora 
non avea mai provato; talvolta qualche insul- 
to di tosse e un principio di raffreddore. Da 
questi incomodi, scbliene leggieri, non mi 
liberai se non dopo d’aver intrapreso un me- 
todo di vita più sobrio di quel che mi conve- 
nisse in Lombardia, quantunque nemmeno 
colà fossi puiTlo solilo eccedere i limiti della 
sobrietà; abbandonai affatto l’uso del vino, 
del catfè, e d’ogni sorta di liquori, tranne 
ch’io n’abbia usato qualche rara volta; e, 
quanto alla scelta degli alimenti, m’appigliai 
più’ che prima ai vegetabili, dai quali io non 
provava mai quel nocumento che provava 
sovente in Lombardia, usandone anche più 
moderatamente. Mi parve da ciò essere l'am- 
roosfera di questo paese, almeno in tal epoca, 
notabilmente più stimolante di quella di 
Lombardia, qualunque sia il principio, a cui 
si voglia attribuire un tal accrescimento di 
stimolo; cosa che non forma l'oggetto delle 
mie ricerche. In altri Lombardi e Piemontesi 
che qui si trovavano ebbi campo di verificare 
press’a poco gli stessi fenomeni, e particolar- 
mente in alcuni l'ardore della trachea. 

Nell’agosto incominciai ad aver occasione 
di trattare alcune febbri; ed osservai iu tolte 
l'uniformilà del carattere. Continuai a trat- 
tarne nell'aulunno e nell'inverno; non furono 


(1) Io stava scrivendo quest opera in Genova, e aveva parimente divisato di pubbli- 
carla in Genova. Prima d'averla terminata 1 i putridi : pubblicandola ora in Milano non 
ho voluto farvi u/cuu cangiamento , e parlo uppunto carne se in Genova e non in Milano 
V 'avessi pubblicata. > 
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frequenti, ma furono Inttatiale stesse. Créb- 
bero in primavera e nella siate, ed io ne ho 
trattate continuamente e in buon numero tino 
ai- primi di luglio deiranno corrente iftoo, 
epoca in cui abbandono Genova per Spatria- 
re. In questo momento le febbri sono più che 
mai frequenti, e la mortalità assai considere- 
vole, quasi seicento morti per settimana. Yen-- 
go alla descrizione della malattia. 

L'anima lato suole incominciare dal lagnarsi 
di dolor di capo più o raen grave, ma sempre 
più grave di quel die soglia accompagnare 
una febbre qualunque, che di rado va esente 
da mal di capo. Se non è dolor gravativo, in 
taluni è un senso, per dir così, di vacuità; si 
Lagnano quasi avessero la lesta vola. Ho os- 
servati io alcuni rasi, c alcuni mi furono fatti 
osservare dal mio amico Delio, ne'quali tìn 
dal principiare della malattia il vaneggiamen- 
to era considerevole. Mi ricordo fra gli altri 
d’un giovine militare, il quale nei primi gior- 
ni «Iella febbre gridava «l'aver perduti i polsi , 
disperava «li vivere, e minacciava «fi venire a 
qualche passo violento: bisognò legarlo a di- 
ri-! tura onde non rinnovasse la tragica scena 
d 'un suo compagno, che, mal guardato da chi 
gli era «l'intorno, si gettò da una finestra e 
peri. Quello «li cui parlo guarì perfettamente. 
Generalmente i primi insulti febbrili sono 
annunziali da brividi avvicendali da calore.* 
alcuni però si sono trovati, per così dire, la 
febbre atldosso senz’aver prosate queste pre- 
cedenze; altri non hanno sentito che del ca- 
lore straordinario; in taluni rinrominctainen- 
to primo «Iella malattia sembrò quasi una ca- 
tarrale benigna. Pressoché tulli peròprovauo 
sino «lai primo periodo un’iusolita debolezza 
muscolare; debolezza, che in alcuni vidi giu- 
gner a segno «la farli cadere in sincope solo 
che «lessero pochi passi. Questa debolezza so- 
vente, e massima meule in quelli che osservo 
negli ultimi giorni della mia dimora in Ge- 
nova, è accompagnata da forti «lolori artritici 

0 in tutto il corpo, o in qualche parte «lei 
corpo, e specialmente nelle estremità. Ho 
avuto un'ammalata che si lagnava di cosiffatti 
dolori, e assai vivi, persino sotto Pugne «Ielle 
dila; parimenti un uomo che gli ebbe più di 
tutto torti nei gomiti, dove duravano a ma- 
lattia quasi terminata. L’aspetto «lei volto 
è mirabilmente diverso nei diversi individui: 
ne veggo molti quasi turgidi, accesi, e colle 
palpebre alcun po'infiamroate; altri ne veggo 
pallidi; nessuno però «li quei pailor piombino 
e con quella fisionomia singolarmente sbat- 
tuta, che non isfugge la sagaci là dell'osserva- 
tore pratico nelle febbri veramente nei- vose; 

1 occhio anzi si mostra generalmente vivace e 


scintillante più dell'onl inaria;' la cute as<af 
calda, ma non è calor mordace; la sete, nei 
più, non eccessiva. Sovente la lingua da prin- 
cipio è naturalissima, nel progresso poi, sotto 
l'operazione stessa dei purganti, si cuopre 
d’un velo, ora biancastro, ora giallo, e alcuna 
volta così intensamente giallo, che l’ho ve- 
duto paragonabile al colore stesso dello zaf- 
ferano. In un ammalato, in cui la lingua con- 
tinuava ad essere sporchissima e il fiato puz- 
zolente, quando la febbre era atrattosul finire’ 
raschiandone io cotl'ugne la superficie, stac- 
cava una grossa pellicola. quasi un epiderme, 
sotto cui la lingua era del color naturale. Ta- 
lora il susurro e. il fischio delle orecchie eoin- 
pajono ne’bei primi giorni della malattia; tal 
altra, e più spesso, non comp.ijono che a ma-- 
lattia avanzata, e sono compagni «Iella sor- 
dità, da cui pochi sono andati esenti verso il 
fine. Le «lonnicciuole stesse avevano impa- 
rato a pronosticare vicino il termine dell» 
febbre al comparire della sordità; sebbene 
nemmeno la sordità abbia sempre accompa- 
gnato il periodo più avanzato della malattia. 
Nel momento, in cui scrivo, vedo nn uomo 
divenuto sordo fino al quarto giorno; egli è- 
ora nel settimo. Uno poi de'sintoroi più co- 
stanti e molesti, nel primo periodo della feb- 
bre, è un’ostinata veglia, compagna «lell’in- 
quietudine; l’ammalalo importuna ad ogni- 
tratto li medico perchè lo faccia dormire;* 
mal per lui se il medico compiacente s’av- 
visa «li appigliarsi all’uso degli oppiati; I» 
veglia e {'inquietudine crescono; o si tramu- 
tano in sopore, a meno che la dose dell'op- 
pio scarsissima e l'opposta azione degli altri 
rimedi non ne rendano nullo PelTello; nel 
qual caso è per lo mono inutile l'averlo som- 
ministralo. I polsi da principio sono fre- 
quenti, ma non oltrepassanti per l’ordinario 
le novanta o le cento battute per minuto, 
piccioli, oscuri, di rado espansi e forti; tal- 
volta anzi si direbbero veramente dcholi e 
mancanti. Le urine nella loro variabilità non 
hanno presentato alle mie osservazioni cosi 
certa, c degna d'annotazione. 11 sudore com- 
pare in molti, e abbondante, fin dai primi 
giorni, e massimamente nella notte; cosa per 
cui gli ammalati, immaginandosi che sia un 
affare, come dicono, «li costipazione, si tra- 
scurano; anzi talvolta inaspriscono la malat- 
tia, col far uso dei pretesi mezzi capaci di 
favorire il sudore, quali sono le bevanda 
calde e le coperte nel letto. li ventre è co- 
stipato, e nella maggior parte dei casi non 
si risente gran fallo dell'azione dei purgan- 
ti (i). L’emorragia del naso non è infre- 
quente, e l'ho veduta sempre giovevole in 


(l) Cosi era almeno sino a tanto di' io rimasi in Genova. Ma un mese dopo , al!' incir- 
ca, uno desili amici miei mi scrive che ne' primi giorni de Ila febbre in alcuni si osservavi* 
/a diarrea , la quale però nan importò variazione nel metodo curativo , di cui parlerò pii * 
innanzi. 
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qualunque epoca «Iella malattia, e piti gio- 
vevole più cne fu copiosa; in uu caso I ho 
-veduta copiosissima. 

Così vanno le cose, «lai più al meno, nel 
primo periodo, vale a «lire ne’priiqi Ire, quat- 
tro, o cinque giorni. Proce«lendo, la malat- 
tia si aggrava; benché meno si aggravi quan- 
do e da principio e nel progresso tu trattala 
cou metoilo convenevole. La febbre allora 
prentle un tipo di remittenza più manifesto, 
quantunque non regolare, almeno per quan- 
t'ho io potuto osservare; sopravvengono be- 
ne spesso «lei movitnenti convulsivi. Ho ve- 
duto un ammalato, per cui fui consultato a 
malattia avanzata preso da forti convulsioni 
principalmente alla lesta; egli perì. Dehù mi 
raccontava d’un suo ammalato, in cui per al- 
cuni giorni i muscoli della faccia furono sì 
stranamente convulsi, che talora la fisionomia 
eccitava il riso degli astanti; guarì trattato col 
metodo che descriverò a suo luogo. Alcuni 
svengono tratto tratto senza causa apparente; 
altri neiratto di evacuare; i sussulti dei ten- 
dini sono comuni; la lingua trema; la tlcglu- 
tizione qualche volta non è del lutto libera. I 
polsi presentano nediversi individui, e nel- 
l'individuo stesso, nel corso d’una giornata, 
delle varietà singolari; sono per lo più disu- 
guali, non di rado intermittenti, piccoli; al- 
cuna volta si perdono affatto. Io curai un gio- 
vine, in cui a malattia già avanzata esplorai 
una volta inutilmente il polso destro per un 
buon quarto «l’ora; non batteva punto, men- 
tre il sinistro batteva; mi mostrò lo stesso fe- 
nomeno un'altra volta, ma non così compiu- 
tamente, perchè la pulsazione si lasciava an- 
cora sentire oscurissimamente. Dehò ha pure 
avuto un ammalato, in cui verso il duode- 
cimo giorno ambi i polsi erano del tulio, o 
quasi «lei tutto perduti; d’ordinario però mo- 
strano una forza che non si aspetterebbe a 
malattia mollo inoltrata, e dopo l'uso non in- 
terrotto del metodo antiflogistico, supposto 
che sia questo il metodo di cui si sia fai t'u- 
so. Le petecchie, o qualche eruzione cutanea 
poco dissimile dalle petecchie, o una eruzio- 
ne migliare, o amen«lue accoppiate, sono fre- 
quenti; e, per quanto ho potuto tenerne con- 
to, ('abbondanza delle macchie è in propor- 
zione della gravezza della malattia; cosicché 
nel grado di essa il più mite io non ho po- 
tuto osservare esantema di sorta. Ho veduto 
una donna colle petecchie e colle migliari 
unitamente eil un'affezione erisipelalosa nel 
capo e nella faccia; essa fu in grave perico- 
lo e fu abbandonata fin dal principio della 
malattia; io la salvai col metodo comune, con 
cui ho trattate tutte queste febbri. Alcuni 
medici mi dicono d'aver osservalo un esante- 
ma, per cui la cute si seccava e diveniva a- 
spra e si scagliava: in quant'a me non mi è 
mai accaduto di osservare nulla di somigliun- 
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te. TTo bensì veduto una volta nel colmo del- 
la malattia vestir la cute e l'albugine® stessa 
uu colore intensamente itterico. Fi» in un 
giovine Pavese, affidalo alla cura di Dehò, a 
cui fui sopracchiamato in occasione dell’csse- 
re stato preso da convulsioni assai forti, clic 
fecero temere della «li lui vita. Nè le convul- 
sioni, nè l'itterizia mi fecero punto «leviarc 
dal solito metodo curativo. Egli guari, ed è 
ristabilito perfettamente. La cute ingiallila 
fin da principio l'ho pur veduta in altro in- 
dividuo, un Avvocalo Vogherese. Il «lelirio, 
dal più al meno, quasi sempre accompagna la 
febbre a misura che va crescendo; se non e 
delirio, e sopore più o meno profondo, c so- 
vente questi due stati vanno avvicendandosi. 
Alcuni delirano ferocissimamente, fa d'uopo 
farli legare, onile non attentino alla loro vi- 
ta; la quale inclinazione nel colmo di esso è 
assai comune. Ricusano allora d'inghiottire, 
la lingua si secca e si gonfia; ed in taluno, 
che è stato nel sommo pericolo, tra per la 
malattia grave per sé stessa, e pel metodo 
che in tutte le sue parli non era convenevo- 
le, l'ho veduta annerirsi insieme coi denti. 
In altri, se non si annerisce seccandosi, di- 
venta d’un rosso cupo. In questo stato di cose 
il meteorismo non è inlrequente, c per lo 
più, secondo che ho veduto, sopravvengono 
delle abbondanti evacuazioni per secesso, che 
in due soggetti furono sanguigne e giovevoli; 
mentre mi ricopio d 'alcuni guariti senza eva- 
cuazioni. Ho pur veduto sopravvenire 1 iscu- 
ria: in un caso tra gli altri che vidi cou Dc- 
hò, fu d’uopo continuare per alcuni giorni 
l’uso della sciringa, sebbene la febbre fosse 
già terminata, ed il malato si trovasse iu con- 
valescenza. I lombrici compajono di frequen- 
te, e in alcuni individui sono stati copiosi 
ne ho veduti uscire anche per bocca. Non po- 
che volte ho osservato il singhiozzo, e «lue 
volle soprattutto molestissimo, e di lunga «tu- 
rata. Più raro è stato il vomito; chè anzi g - 
ncralmente questo si muove a stento anche 
da generose «losi di tartaro emetico; ra’è però 
toccato vederlo in due casi, ne’quali l’amma- 
lato vomitava ail ogni momento qualunque 
sorta di bevanda anche graia. Non mi ricor- 
do «l'aver vista la respirazione considerabil- 
niente affetta, tranne in due casi: parlo di 
quelli che furono costantemente trattati «’ol 
metoilo «lebilitante. In quelli poi, ne'quali 
malavvedutamente furono usati gli stimoli, la 
respirazione divenuta affannosa è stala I or- 
dinaria conseguenza di un cosiffatto tratta- 
mento. Una volta sola ho veduto la malattia 
incominciare con tutti i sintomi d’una pcri- 
pneumonia, e di questo caso riporterò la sto- 
ria al luogo opportuno. 

Il ristabilimento non mi ha offerto rosa de- 
gna di particolar menzione, in «manto appar- 
tenga alla descrizione generale «Iella malattia, 
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se non sono queste due circostanze; l'una 
d'uno spuiacrhiar frequente, appunto verso 
l’epoca del miglioramento, senza però ch’io 
lui sia accorto «li alcuna alterazione nelle gen- 
give nè iu ni un altro luogo «Iella bocca; l'al- 
tra. che col diminuir della febbre e col cessar 
«lello stato di «lei i r io o di sojiore, sovente bo 
veduto l'ammalato, rattristarsi assai, e «liven- 
lar cruccioso oltre il solito, c d'aspro umore. 
Alcuni quasi disperavano della loro vita, e 
non volevano persuadersi di star meglio: non 
avevano sentito il pericolo dapprincipio; molto 
meno nel colmo della malattia, quando per lo 
più «licevano di star bene; c lo sentivano poi 
finalmente quand’era ornai svanito. 

Quanto agl’individni, che solevano essere 
attaccati da questa febbre a preferenza degli 
all ri,* ecco quello chem’è accaduto d’osservare 
generalmente, tranue quelle eccezioni che non 
possono a meno di non avervi per tante cir- 
costanze incognite c incalcolabili. Più facil- 
mente attaccati ho veduto i giovani e gli uo- 
mini «li buona età e di robusta complessione; 
meno i vecchi ed i cachettici, non molto le 
«lonne,e i più fra esse le più robuste e giova- 
ni. Col crescere l’epùlemia si è disseminata 
assai nella classe dei popolo più minuto, vale 
a dire in quella classe, nella quale i poveri 
sono più numerosi. Da principio però il nu- 
mero degli ammalati di questa classe era pro- 
porzionatamente minore, ma nemmeno in se- 
guilo le persone piu agiatcsi sono vellute an- 
darne esenti. In lutto il tempo, in cui ho trat- 
talo «li simili febbri, ho spesso veduto am- 
malali, i «{Unii certamente non si potevano 
dire mancanti del bisognevole, anzi nemmeuo 
del superfluo. Dirò di più che in taluni degli 
indigenti stessi da me assistiti ho rilevato che 
innanzi di ammalarsi avevano commessi dei 
disordini principalmente in vino: cosa non 
«Ufficile in Genova per l'abbondanza e il non 
caro prezzo dei vini francesi che si bcono co- 
munemente, c « he sono generosi. 

Prima «l« !la strettezza del blocco Tepidcmi» 
era già sviluppatissima; nelle strettezze som- 
me, quando Li massima parte del popolo suf- 
triva veramente di lame, non solamente nou 
crebbe, iua dirò anzi clic rallentò, benché si 
manifestassero in molli individui i perniciosi 
effetti dello scarso vitto e cattivo, principal- 
mente iieirentiagionc delle gambe. Io osai 
predire allora che l'epidemia sarebbe cresciu- 
ta, quando levalo il blocco fossero aumentali 
i mezzi di sussistenza, e aumentalo pure il 
calore col progredir della state. Pur troppo 
’J’cveulo ha corrisposto; del «ju.d tatto però 
non è questo il luogo da mira prender l'ana- 
iisi. 

A questa descrizione avrei dovuto far pre- 
ccdc-r«\ secondo che si suole «figli scrittori «li 
storie epidemiche, un quadro delle stagioni, 
v delle più minute vicende meteorologiche. 


massimamente antecedenti all’apparition «Iel- 
la malattia. Ma, forestiere in questo paese, 
in mirzzo alle vicende tumuUnose incerte del- 
la guerra, privo dei mezzi neeessarj ad un lai 
genere d’osservazioni, non dirò già eh’ io 
n’abbia abbandonato, ma «lirò «li più che non 
ne ho mai avuto il pensiero. D'altronde poi 
il risultato «li tutte coleste osservazioni, an- 
che minutamente latte da altri, e riuscito fi- 
nora «lì cosi poca utilità, «lirei quasi di nessu- 
na per discnoprire l’origine e la natura delle 
malattie epidemiche, e perfezionarne il molo- 
ilo curativo, che reputo non grave danno l’a- 
verle io trascurate, benché non le avrei, se mi 

fossi trovato in più favorevoli circostanze. 

a 

DIATESI, CAUSE, METODO CURATIVO. 

Senz’essere fondato sulla cognizione della 
diatesi un metodo curativo non può essere 
convenevole, a meno che non lo sia fortuita- 
mente; il che nou da medico, ma è «la empi- 
rico. La cognizione della diatesi risulta «la Ila 
scoperta «Ielle cause, e se queste non si sco- 
prano, ovvero se, scoperte, non se ne cono- 
sca il modo «li operazione, risulterà questa <x>- 
gniziouc dal prudente esperimento di quel 
metodo, che, se non con certezza, almeno con 
maggiore probabilità si giudicherà convcnc- 
vele; a 'cui effetti si tenà dietro «olla più scru- 
polosa attenzione, onde ricavarne appunto un 
giudizio definitivo sulla natura «Iella «Malesi, 
c sulla convenienza o disconvenienza del me- 
todo intrapreso. Ma, se il medico si contenta 
«li stabilire il carattere nosologico «Iella ma- 
lattia, quasi ciò bastasse per conoscerne l’in- 
dole; se trascura le « ause, o se non determina 
l'operazione vera ch’elle esercitarono sul si- 
stema vivente; se nella direzione del metodo 
curativo si lascia sedurre dai sintomi, e pre- 
iernle di rimediare con particolari prescri- 
zioni ad ognuno de’più urgenti, egli perde 
di vista e la diatesi e le cause, e guarisce o 
manda a male una malattia in ambi i casi 
propriamente senza sapere ciò ch’egli s'abbia 
fallo. Sono questi i principj che procurai 
sempre d'istillare negli animi dc’einvani me- 
dici e dalla cattedra c al letto dell'ammala- 
to, quando mi era affilia la la loro istruzione; 
sono questi i principj che mi guidano, in ogni 
caso, e che mi hanno guidato nel felice trat- 
ta mento «leil'cpidenii-i, di cui ragiono. La ine- 
«Mcina non ne ha finora, e ardisco dire che 
non uè avrà mai nè dì più sicuri nè di piu 
filosofici: sono anche semplici, come suol es- 
ser semplice la verità e il ragionar giusto: di- 
rò di più che non sono difficili, tranne il sa- 
perli applicare a «lovere: cosi potcss’io dire 
che sono comuni. 

I prùui febbricitanti, eh’ ebbi occasione di 
trattare sul fine della Siate del 1799, innanzi 
clic si sospettasse nemmeno di epidemia, tu- 


rotto alcuni Cisalpini, o rifuggili in Genova, 
o portatisi in Genova per alfari , e qualche 
militare. Ognuno ili questi primi casi fu da 
me consideralo isolatamente, nè mi si affac- 
ciò cosi presto alla mente 1’ idea d’ una causa 
generale uniforme. I sintomi mi parevano, a 
non dubitarne, sintomi «1’ un tifo, o di una 
cosi della febbre nervosa: quella insigne pro- 
strazione di forze che osservai fin dal bel primo 
raso, quella irregolarità di polsi, quella certa 
picciolczza loro furile a confondersi colla ve- 
ra debolezza, c cosi si dica degli «altri sinlo* 
mi, mi dieder grave sospetto, ma non cer- 
tezza assoluta. L’esame delle cause anco ini 
adduceva all'idea del tifo. O più o men forti 
mi si dicevano preceduti patemi d'anima de- 
primenli, conseguenze «Ielle circostanze par- 
ticolari degl’ individui e delle dure vicende 
dei tempi; fatiche eccessive, piogge sofferte, 
cattivo nutrimento c scarso. Il risultato «lei 
qual esame ben si scorge che doveva guidar- 
mi verso quella prima idea suggeritami dalla 
presenza di que’ sintomi. Altro dunque non 
mi restava, se non tentare il metodo curati- 
vo, la cui indicazione , no già certa , ma mi 
appariva essere la piu probabile. Mi appigliai 
all' uso degli stimolanti, solidamcnio del de- 
cotto di corteggia col liquor anodino, o col 
laudano, o con amendue, secondo che mi 
sembravano richiedere la gravezza del male, 
il temperamento e le abitudini dell'ammala- 
to. All’uso degli stimoli diffussivi accoppiava 
quello del vino e d’un vitto appropriato, ri- 
gorosamente proibendo le bevande .acquose, 
e qualunque altra cosa, la cui azione debili- 
tante potesse entrare in opposizione collo 
scopo, a cui era dirotto il mio metodo cura- 
tivo. In capo a ventiquattro o q tiara ntott’o-e 
io non mi trovava punto soddisfatto dello 
stato dell'ammalato. Non solo v' era miglio- 
ramento, ma le cose erano manifestamente 
volte iu peggio: cresciuta la frequenza «lei 
polsi, talvolta la durezza loro resa più per- 
cettibile, la faccia rossa, e soprattutto gli oc- 
chi più scintillanti, la respirazione men fa- 
cile; in una parola non dubbj in«lizj «lell’ina- 
sprimenlo assai pronto della malattia. So che 
da un metodo curativo, sebbene il più con- 
venevole, non «lobbiam già aspettarci una su- 
hilanea guarigione, o un prontissimo miglio- 
ramento, soprattutto trattandosi «li lebbre le 
quali ad ogni modo 'vogliono correre un certo 
pcrio«lo; ma quanto questo è vero delle sic. 
Diche, allrettano non può dirsi con certezza 
di tutte le asteniche in generale. Delle in- 
termittenti, no certamente ( parlo sempre 
delle asteniche ), le quali «la un parossismo 
all'altro con opportuna dose di stimoli si 
troncano con somma telicità e sicurezza. Del- 
le continue, d'indole veramente astenica, più 
d'una volta ho veduto con maraviglia quan- 
to subitaneo fosse il miglioramento, e quanto 


pronta la guarigione sotto 1* nso non timido 
del metodo stimolante. Se si parli poi «Ielle 
malattie asteniche non febbrili, come sareb- 
her«» coliche, dissenterie, colóre, affezioni con- 
vulsive, quanto non è sorprendente la pron- 
tezza, con cui per lo più vengono rimosse 
mercè il debito uso «lei l'accennato meto«lo? 

Comunque però sia «lei peso che ora vo- 
ghisi attribuire alla distinzione che io ripor- 
to, che mi par fondata sulle osservazioni, il 
fatto è che in que’ primi casi «li cui ragiono, 
il danno del metodo stimolante intrapreso 
mi parve tanto palese, che, dove poche ore 
prima, dove poche oro dopo del l’epoca imli- 
cata, trovo nelle mie annotazioni <1’ averlo 
cambialo intieramente. Sostituii le copiose 
bevanile acùlulate, i sali neutri, il tamarindo, 
il nitro, la «lieta rigorosa: non trovo «1' aver 
fatto uso sino a qui d’evacuazione «li sangue 
di sorta: la febbre corse il suo periodo, e in 
dieci , dodici o quindici giorni il migliora- 
mento fu manifesto, e le evacuazioni furono 
copio;* assai verso il fine. Il delirio è il so- 
pore furono assai miti, il ventricolo c gl’inte- 
slini si mostrarono piuttosto ubbidienti alla 
operazione dei riineilj,non osservai emorra- 
gìa, e generalmente il complesso «le' sintomi 
fuor qualche caso, non fu «-osi grave e minac- 
cioso come nella maggior parte dc'casi allor- 
quando si f«i già spiegata ['epidemia* Se «lun- 
que nello stabilir primo della diatesi e nell:* 
determinazione delle cause non fui (èlice, lo 
fui nella cura «Iella malattia, prcndcmlo op- 
portunamente l' indicazione a jtivrintìbus et 
laedentibus : indicazione, che nei libri enei di- 
scorsi «lei medici s'incontra assai sovente, ma 
di cui più sovente fanno « ssi mal uso per «•*- 
gione «Iella complicala loro maniera «li meiK- 
care. 1 ' • 

Nell’autunno riviilidi queste febbri; e, da 
quanto raccolgo «lallc mie annotazioni mi pa- 
re con maggior frequenza; c continuai pure 
a veilernc in inverno. Reso più guardingo «lai 
casi preceilenti n» 'appigliai a dirittura al re- 
gime debilitante, c compresi chiara 1' iwlolo 
«iella febbre, che voleva inevitabilmente per- 
correre un periodo. La guarigione non fu «Uf- 
ficile, e la convalescenza non fu stentata. Coti 
tutto ciò nemmeno a quell'epoca erami anco- 
ra venuto il sospetto «li «ma causa generale 
portante una malattia epidemica. Piuttosto, 
avendo in vista- la già sperimentata in me ed 
in altri qualità assai stimolante dell’ aria , e 
considerando «l’avere fino allora veduto at- 
taccate da simili febbri persone non accostu- 
mate al clima, io mi lasciava indurre a te- 
nerla quasi malattia cmlemi» a, di cui lamia 
i forestieri pagassero tributo alla novità «lei 
clima stesso. Tanto più che io sentiva dai me- 
dici del paese chiamarsi non infrequenti in 
-Genova cosi latte (ebbri. 

Fu solamente sul finir dell’inverno c nell;*" 
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primavera «lelT anno corrente, quando, le 
febbri facendosi vc«lere più frequenti assai «li 
quello che fossero siate sino allora, e quando 
l'epidemia, che già da qualche tempo faceva 
strage in Nizza, polendo dare alcun ragione- 
vole sospetto o di propagazione di causa, o 
d’ uniformila di circostanze anche in Geno- 
va, incominciai a dubitate d’epidemia. I/e- 
ten lo convertì ben presto incertezza il mio 
sospetto. La febbre estendendosi non cambiò 
già d’indole, solamente aironi sintomi si mo- 
strarono più gravi del solito, massimamente 
quelle che attaccavano la testa; ed il secondo 
periodo, per dir cosi, «Iella malattia, quale io 
l’ho descritto, divenne più minaccioso. 

Dico che l'imlole, o vogliam dire la «Malesi 
della malattia, non cangiò punto perchè io 
non cangiai punto in sostanza il metodo cu- 
rativo; e l'esito corrispose tanto felicemente 
alTadoperato metodo, che un solo non ho per- 
duto digli ammalali ch'ebbi a trattare; e eei- 
laroente n'ho trattati molti e gravi, per lo 
che mi lusingo di lasciare qualche onorevole 
ricordanza di me ai Genovesi, e specialmente 
a «judli «-he si confidarono alla mia cura. 

Certamente però coll’ incrudelire della ma- 
lattia accrebbi l'attività dei mezzi, e gli ado- 
perai con maggior perseveranza. Cominciai a 
pensare a qualche sottrazione di s ngoe, al 
quale intento faceva applicar da principio o 
le coppette tagliale all»* spalle, o le sanguisu- 
ghe alle lempia ed al collo, tanto da ottenere 
un’estrazione di otto o nove once di sangue. 
Per poco tempo però potei valermi «Ielle san- 
guisughe, stante la difficoltà somma che v’eb- 
be da li a non mollo a procurarledal Piemou- 
t e, a misura che Tarmala nemica andava strin- 
gendo la «illà. Allora pensai a sostituire la 
cacciala di sangue. Nè già ch'io avessi avuto 
difficoltà di sorla a farla anche «la principio, o 
ch'io avessi speralo dagli altri due ino«li qunl- 
ch’allro par» i«*olar vantaggio, tranne quello 
generale d'ottenere una diminuzione di san- 
gue; ma solamente per oppormi di fronte il 
meno che fosse possibile agli errori volgari, 
alle ripugnanze che tali errori sogliono gene- 
rale, e a quelle imputazioni, «Ielle quali, in 
caso di sinistro evento, gl'ignoranti non man- 
cano mai di esser liberali verso il iue«lico. Del 
resto, oltre Terror volgare «lei cre«lcr perni- 
ciosa la cacciata di sangue in una febbre, dove 
o sieno comparse, o si presuma che siano per 
comparire le petecchie, v’è forse stato qual- 
ch'altro non «lispregevole motivo di questo 
soverchio timor del salasso. Io posso dire 
«Talcuui casi, nei quali se n’è fatto abuso evi- 
dentemente. In quanto agli ammalati miei 
raro è stato quello, in cui abbia giudicato a 
proposito «li passare alla seconda cacciata di 
sangue. Mi sovviene d’uno in cura di Dchò, 
a cui io la consigliai nel nono o«iecimo giorno 
di malattia. Kgli era un giovine robusto c be- 


vitore; la febbre era gravissima, e particolar- 
mente il sopore; v’erano le petecchie, e il 

{ >rimo salasso era stato fatto di buon'ora: al- 
’cpoca di cui parlo Dehò proponeva soltanto 
l’applicazione di qualche scarsa coppetta ta- 
gliata; ma lo stato aggravato in cui si trovava 
non comportando simile operazione, furono 
tratte a dirittura, per mio consiglio, nove o 
dieci once di sangue; la febbre corse regolar- 
mente il suo periodo, ed egli guari. In nessun 
caso poi assolutamente ho io avventurato la 
terza cacciata, non ostante la permanenza 
d’alcuui gravi sintomi, e il vantaggio delle 
prece«lcuti. Io ho bensì considerata e trattata 
la malattia come semplicemeute infiammato- 
ria, e non ho mai statuite per base della mia 
condotta nel medicare quelle strane indica- 
zioni complicale di putrido, di bilioso, sabur- 
rale; indicazioni che fanno sovente ai medici 
concepire un irragionevol timore «Iella Taccia- 
ta di sangue in quelle febbri, ov'essi ammet- 
tono così fatte complicazioni; ma la mia ino. 
«lerazione è stata diretta dai seguenti motivi, 
di cui lascio ai buoni medici l’apprezzare la 
ragionevolezza. 

Le cause delle febbri epidemiche, siano 
queste febbri contagiose o no, non sono già 
attribuibili alla sola operazione degli ordinar j 
agenti, che mantengono in istato di vita i cor- 
pi animali. V’ha indubitatamente una mate- 
ria estranea, ricevuta nel corpo, e la cui ope- 
razione costituisce l'essenza vera della malat- 
tia. Noi siamo ancora all’oscuro quanto al co- 
noscere le circostanze delTinsinuamcnto di 
essa materia nella macchina, il modo con cui 
si propaga, e i cangiamenti che produce: ap- 
pena incominciamo ora a vedere un po’chiaro 
il di lei mo«lo d’operare sulla fibra vivente; 
ma quello .che la sana osservazione ci mostra 
chiarissimo e costante si è, che, ogniqualvolta 
così fatta materia è ricevuta nel sistema sotto 
le opportune condizioni, ed ba incominciato 
ad agire producendo la febbre, «juesta percor- 
re un periodo; periodo talmente attaccato al- 
l’essenza della febbre, che non è assolutamen- 
te nel potere della medicina distruggerlo od 
interromperlo. Per somministrare una più 
chiara i«lea «li quel ch'io m'inteuda, prendia- 
mo a«l esempio il vajuolo. Oggidì, «lofio gl’in- 
sègnamenti, «li Sytienhara, è fuor «li dubbio 
essere il vajuolo una malattia infiammatoria, 
almeno nella massima parie de'casi, la cui pro- 
duzione si debhe all'azione di quella così det- 
ta materia vajiiolosa. Se la malattia è infiam- 
matoria, il metodo di cura è chiaro e facile, 
ed anche nel vajuolo è oramai riconosciuta, 
ue’casi gravi, l'utilità e la necessità del salas- 
so, altre volte puerilmente temuto dai medici 
che non conobbero l’indole «li cosiffatta ma- 
lattia. Ma, tutto convenevole che sia il meto- 
do debilitante, o antiflogistico come suol chia- 
marsi, si prelender«‘!)b'egli di portarlo a tanto 
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da volere per così «li re distrutta a grado no- 
stro la malattia, e vinti tulli i sintomi che 
l’accompagnano? Non v’ è medico che non 
senta l'assurdità e la perniciosa tendenza «li 
una tal pretensione. Egli sa che tenterebbe 
l’impossibile, ed avrebbe per risultato un va- 
juolo di pessima qualità, quale l’osserviaino 
ne'cacbet tiri o in altri soggetti astenici, a cui 
per avventura o venga spontaneo, come <Ii<o- 
no, o si procuri per mezzo dell innesto. Il me- 
todo antiflogistico, sol traendo opportunamen- 
te dal sistema una data quantità di stimolo, 
rende meno nocevole, vale a dire meno ecces- 
siva, l'operazione stimolante della materia 
vajuolosa; ma non fa, e non può far sì che 
questa non si sviluppi e non istimoli. Fortu- 
natamente per la schiatta umana, dopo d’es*- 
sere stala questa materia ricevuta o sviluppa- 
ta nel sistema, dopo d’avervi esercitata per 
un certo tratto di tempo l'operazione sua sti- 
molante, finalmente, fenomenodi cui non en- 
tro io qui ad indagarla cagione, cessa da ver- 
vi più alcuna azione, diventa affatto innocua, 
ed il periodo della malattia volge al suo ter- 
mine. Il medico adunque, debitamente trat- 
tandola, cos’ha egli fatto? Non ha fatto pro- 
priamente altro che temperare l’eccitamento, 
ritenerlo dentro certi limiti moderati, per 
tutto quel periodo di tempo, che corse da 
quando la materia vajulosa incominciò ad agi- 
re stimolando, fino al punto quand'essa cessò 
d'agir più oltre per cotal maniera. Applichia- 
mo alla nostra febbre il caso del vajuolo. Avvi 
una materia estranea come nel vajuolo; non 
importa ora esaminare se si propaghi egual- 
mente per contagio, o se altrimenti s’insinui 
nel corpo, purché s'insinui ; e nulla toglie al- 
l'analogia il non apparir essa sulla cute con 
pustole altrettanto visibili e palpabili quanto 
quelle «lei vajuolo; benché ad ogni mo- 
do, eccettuati i casi più benigni, non man- 
chi di manifestarsi per mezzo di petecchie, 
di migliari o d’altra somigliante efflorescenza 
cutanea. Questa materia morhifica è indubita- 
tamente stimolante; lo prova il melo«lo di 
cura debilitante; la febbre ha un periodo 
competentemente lungo, sebbene indetermi- 
nato, cui il medico non arriverà giammai a 
sospendere o troncare , come ogni medico os- 
servatore non può a meno di non aver, verifi- 
cato in ogni caso, e non oserà certamente 
mettervi dubbio. Dunque, se il metodo debi- 
litante si sarà spinto Iropp'oltre quanto alla 
cacciala di sangue, che è il più pronto, il più 
attivo, il men facilmente rimediabile di tutti 
i mezzi debilitanti, si sarà fatto appunto que’- 
lo che avrebbe fatto il medico, che, a forza «li 
spinger oltre il trattamento debilitante, aves- 
se voluto troncare in un subito il corso del 
vajuolo, sopprimerne tutti i sintomi, e fare 
scomparire dal corpo, quasi non esistesse , il 
«xmtagio già ricevuto e sviluppato, ma che non 


aveva ancora percorso il suo periodo «l'opera- 
zione. Conviene adunque debilitare, volendo 
trattare questa febbre coinè l’indole di essa lo 
richiede; ma, debilitando, conviene serbar mo- 
do e «lar tempo. Quelle cacciate «li sangue <-n- 
piose e pronte, che tornano, per così «lire, da 
morte a vita un peripneumonico o un apnplr- 
tico stenico, non sono punto convenevoli alla 
febbre nostra; c talora fatalmente lo ronfcrnm 
l'esperienza, ad onta «lei vantaggio che si può 
aver ottenuto dalla prima, e qualche rara \ ol- 
la dalla seconda, e ad onta della persistenza «li 
alcuni sintomi che sembrerebbero richiederla 
tuttavia. 

Nè questi due fatti importanti, dell’esisten- 
za cioè d un’estranea materia, che vmdsi ve- 
ramente dire morbifica , e della necessità 
d’aver luogo un periodo in febbri «lell’indole 
di quelle ili cui ragiono, vorrò io già dire che 
siano totalmente sfuggiti allosscrvazione «lei 
medici della presente e delle passate età. Di- 
rò bensì che furono osservati imperfettamen- 
te, ed estesi indebitamente; onde poi, così os- 
servali ed estesi, furono sorgenti di false teo- 
rie e di pratiche perniciose. Di qui venne la 
materia morbifica voluta causa «li tutte le 
febbri, supposta agire in diverse e strane ma- 
niere, e di cui sovente si tentò l’espulsione 
con melo«li perniciosi: di qui la pretesa forza 
medicatrice della natura, a cui si affidò l’im- 
possibile: di qui la medicina aspettativa, che 
tante volte aspettando la guarigione vide so- 
praggiugnerc inaspettata la morte: «li'qui il 
comune linguaggio ùeWajutare e dello sfor- 
zar la natura , senza che si sapesse o si potes- 
se stabilire con precisione cosa fosse ajutare y 
cosa sforzare* e «'osa natura:<\\ qui l’indebita 
estensione del periodo nelle intermittenti, che 
hanno bensì un periodo quanto alla durala c 
al ritorno d'ogni singolo accesso, ma nou un 
periodo di durata quanto al totale, qual è 
quello di cui ora m'intendo parlare. Ma io 
escirei «lai limiti de! mio assunto, se m'esten- 
dessi più ampiamente iu questa materia, di 
cui per altro non avrei potuto trasandare il 
cenno che ne do alla sfuggila, senza lasciare 
oscuratamele espresso il mio pensiero nel 
rentier ragione «lei metodo curativo. 

Dopo la cacciata di sangue, dove gnulicai 
che occorresse, quello dei mezzi debilitanti, 
di cui mi sono servito con maggior frequenza 
ed ut ili tù, si è l’antimonio, specialmente nelle 
sue preparazioni di tartaro emetico c di ker- 
mes. Parlerò primo del tartaro emetico. La 
pratica di far vomitare, massimamente ne’pri- 
mi giorni, trovo essere stata assai generale e 
costante in questa febbre, della quale peral- 
tro sono state numerose le vittime non ostan- 
te la pronta somministrazione dell’ emetico, 
sia del solo tartaro, sia «lei tartaro e dell' ipe- 
cacuana. Del qual fenomeno la ragione chiara 
si trova ucll’erronea teoria, che dirige i me- 
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dici nella pratica del somministrarereraetico. 
Essi danno l’einetico nel principio di molte 
febbri, come lo danno in questa; ma soltanto 
coll’idea di evacuare le cosi dette saburre 
dalle prime strade. Com’hanno ottenuto que- 
st'intento; com'hanno veduto l'ammalato vo- 
mitare certa quantità di sughi gastrici, di 
muro, di bile, che tutto questo è il grande 
affare delle saburre, contenti «l’avere così ri- 
pulite, come dicono, queste prime strade, ra- 
ro è che passino per la seconda volta all'eme- 
tico, giammai poi ne continuerebbero l’uso 
Sgomentali dal più o meno grave apparato di 
qne'così «letti sintomi nervosi, che si vanno 
svegliando col progredire della malattia, per 
esempio irregolarità «li polsi, sussulti di ten- 
dini, movimenti convulsivi, e così altri. Ad 
una tal epoca cominciano anti a pensare a 
tul l’altro che agli emetici. Qual maraviglia 
poii se, dopo un uso così scarso d* un così so- 
vrano rimedio qual è il tartaro emetico, l’uti- 
lità di esso sia nulla, c la malattia corra non 
ostante un periodo gravissimo, e termini an- 
che fatalmente? 

Io ho somnnnistrato il tartaro emetico di- 
retto da principj mollo diversi, e per conse- 
guenza con meto<lo e con esito assai diversi 
dall'ordinario. Se l’ammalato è stato affidato 
alla mia cura fin dai primi giorni, ho inco- 
minciato a somministrarlo fin «l'allora, e ne 
ho continualo l'uso in qualunque tempo della 
malattia sino all'epoca del miglioramento: io 
ne prescriveva i quattro, i sei. gli otto, e talo- 
ra più grani al giorno in abbondante veicolo 
acquoso qualunque che fosse stato di maggior 
gusto «IcH'aminalato, e ch'egli andava a poco 
a poco bevendo lungo la giornata. Questa pra- 
tica ardita sorprenderà probabilmente molli 
medici. Ma che mi diranno poi se aggiugnerò, 
che, così a«!operando, nella maggior parte 
dc'cnsi, non otteneva alcuna ragguardevole 
evacuazione, e che bene spesso, < 3 on tanto tar- 
taro emetico preso, l'amrualato non vomitò 
nemmeno «ina sola volta? Nelle storie parti- 
colari mie, che riporterò in fine, si vedrà il 
metodo in tutte le sue parti minutamente; 
giovi per ora far menzione soltanto di «lue os- 
servazioni le più rimarchevoli in quanto a 
scarsezza d'evacuazioni e a dose generosa «li 
tartaro emetico (i). L'una è «l’un giovine di 
veni anni, robustissimo, eoo febbre grave, a 
cui quattro grani di tartaro emetico preso nel 
corso «lei giorno non avendo pro«lol lo alcun 
elicilo, sei nc furono prescritti il giorno dopo, 
anche questi inutilmente, e così, rapidamen- 
te crescendo, si andò lino ai sedici, senz'effet- 
to migliore quanto al produrre evacuazione; 
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fu allora ordinato un lavativo purgante, e 
l’ammalato non evacuò che la materia del la- 
vativo. Intanto migliorava: si continuò l'uso 
ilei tartaro emetico, ma in minor dose: in sette 
giorni era senza febbre, e poco appresso si ri- 
stabilì perfettamente. L’altra è d'un orefice, 
giovine parimente robustissimo, «li circa tren- 
taquatlr’anni, in cui, appena sviluppata la 
febbre coi soliti sintomi , comparve il delirio 
colla smania «li giltarsi «lallc finestre, com'era 
«lisgraziatamente avvenuto alla moglie non 
mollo prima. Fin dai primi giorni difficilmen- 
te riesciva a farlo bere; il dclirip cangiatosi in 
sopor profondo rese impossibile il fargli pren- 
dere più nulla per bocca. Si fece uso «lei cli- 
sterj, ne'cjuali il nitro fu portalo fino a mez- 
z'oncia e il tartaro emetico a sedici grani; non 
ebbe evacuazioni che dopo il quarto, 4 cui 
era stata aggiunta un'oncia di sai comune. 
Continuati i clislcrj senza sai comune, nessu- 
na evacuazione secondo il solito; di modo che 
volendo ottenerla, v'ebbe sempre d'uopo «lel- 
l’aggiunla del sale. Sotto questo metodo il so- 
pore cessò appena dopo undici giorni. Allora 
fu fatt’uso d’una limonata scioltivi sei grani 
di tartaro emetico, senza che producessero 
evacuazione, volendola quale di tratto in trat- 
to convenne far uso «lei soliti elisici j. Dopo 
venti giorni le cose andavano ancor me- 
glio: la cura fu terminata con picciole dosi di 
nitro e tartaro emetico. 

Nè cre«lo già che si vorrà attribuire a poca 
attività del rimedio la facilità di sopportarne 
«losi così generose. I medici di Genova sanno 
che il tartaro emetico delle loro spezierie, uni- 
formemente preparalo in tutte col vetro 
d’antimonio, dietro una forinola stampata 
nella loro farmacopea, provoca il vomito alla 
dose di due o tre grani. Altronde sovente 
nello Spedale «li Pavia, c nella (dinica stessa, 
ho fatto vc«lere l'attitudine maravigliosa «lei 
sistema a sopportare innocuamente, anzi con 
vantaggio, non il solo tartaro emetico, mà 
tutte le preparazioni antimoniali, gli altri 
emetici, il nitro, i purganti, e quegli stessi 
tra i purganti riputati i pii» «Irastici. Non è 
dunque questo di cui ragiono un fenomeno 
particolare a questa sorta di febbre; è un fe- 
nomeno generale e costante defa diatesi slc- 
nica, fenomeno, che non è stalo finora ne chia- 
ramente conosciuto e determinato in pratica, 
nè filosoficamente analizzato in teorica, seb- 
bene fecondo «Ielle più utili conseguenze in 
quanto al trattamento curativo, e apportatore 
di nuovo lume alla scienza medica. Se quegli 
stessi rimedj, che sembrano avere cosi poca 
azione sulla diatesi stenica, si somministrino 


(1) Queste due osservazioni mi sono state comunicate dal Dottor Mazzini, Rammento, 
con piacere il nome di questo mio dotto amico , già mio condiscepolo , ed uno de più valenti : 
allievi deir Università di Pavia. Nel trattamento di questa febbre egli pure è stato assai 
felice, seguitando il metodo che ora sto descrivendo , 
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incautamente nell’opposta, il paragone degli 
effetti mostrerà ben chiara la diversa attitu- 
dine del sistema nelle due diatesi. Ricorderò 
a questo proposito, tra gli altri che in allr’epo- 
ca mi è accaduto di osservare, un caso di cui 
sono stato testimonio in Genova stessa. Una 
donna di età avanzata, di tempei amento de- 
bole, soggetta a convulsioni, in occasione del 
bombardamento tu colta da grave timore, ed 
ebbe a soffrire di notte disturbi ed incomodi 
considerevoli, per cui cadde ammalata. Un 
non so chi, che faceva da medico senza esser- 
lo, prendendo la malattia per una delle feb- 
bri correnti, la mise a dieta, e la purgò con 
un’oncia di cremor di tartaro, da cui ebbe 
evacuazioni 'copiosissime, e quindi le diede , 
non so se due o tre grani di tartaro emetico, 
in conseguenza di che le sopravvenne una 
ipcrcatarsi così violenta e per vomito e per 
secesso, che si temè non ne rimanesse vittima 
sull’istante. Dehò, che fu chiamato prima di 
me, tentò di riaverla col l’uso degli sii inoli, di cui 
per altro la donna prese scarsissima dose. 
Quand’io la vidi, la trovai in uno statodi lan- 
guore e di sopore alternato da convulsioni, 
che lasciava poca speranza; feci insistere nel- 
l’uso degli stimoli; credo che il Dottor Pralo- 
longo fosse pur consultalo dopo di me. In 
breve, non fu possibile riaverla. Essa perì 
vittima dell’ignoranza per una dose di medi- 
camenti assai minore «Iella dose che appena 
era capare di produrre alcun sensibile effetto 
nella diatesi opposta a quella in cui si trovava. 

Del kermes ho fatto uso conegual coraggio 
e con egual buon esito; lo combinava col ni- 
tro, e, secondo che il caso mi sembrava ri- 
chiederne una dose più o meno forte, ogni 
presa ne conteneva un grano o mezzo grano 
in uno scrupolo «li nitro, e lo faceva sommini- 
strare ogni ora, oppure ogni due. Sia poi 
ch’io facessi uso «lei tartaro emetico, sia del 
kermes, sia che andassi alternando, coro ho 
fatto sovente, questi «lue rime«lj, non trascu- 
rava i clislerj piu o meno purganti, per lo 
iù resi tali col tartaro emetico, l’abbondante 
evandu acquosa vegetabile, massime, nei più 
agiati, di deiozione di tamarindo, la libera 
circolazione dell'aria fresca, la copertura del 
letto la più leggiera possibile, in somma tut- 
to intiero nelle sue parli il metodo antiflogi- 
stico, meno quelle complicazioni assurde, dan- 
nose, nelle quali sogliono cadere i medici nel 
far uso di questo stesso metodo. La dieta so- 
prattutto è sempre stala un granile oggetto 
«Ielle mie premure, nel che io aveva sovente 
a combattere i clamori d cll'ignorunza volga- 
re, che non sapeva darsi ad intendere con. e 
senza n ut rimen lo possa vivere un ammalalo, 
a cui anzi si sarebbero creduli convenite i 
brodi piii sostanziosi e il vino più generoso. 
Molle persone agiate io raccomandava l'uso 
dei gelali vegetabili, e n’otteneva due beni; 
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l’uno di far tacere l’importunità che «liman- 
dftva nutrimento; l’altro di somministrare un 
vero debilitante sotto pretesto di nutrire. 
Ne’poveri ho permesso, come la stagione lo 
comportava, fruiti acquosi o fruiti colti; e 
seppure talvolta non poteva dispensarmi dal 
permettere qualche brodo, di cui si sarebbe 
fai t’uso anche senza mio permesso, io lo fa- 
ceva servire di veicolo alle preparazioni anti- 
moniali e al nitro. 

Olirà le accennate preparazioni antimonia- 
li ed il nitro, ho falt’uso dei purganti, sia di 
sali neutri, sia di manna o di polpa di tama- 
rindi, e questi pure a dosi generose e repli- 
cate. Ingenerale io mi determinava agli uni o 
agli altri di tutti <|uesti rimedj, secondo i gu- 
sti oi pregiudizjedeiramntalaloedei parenti, 
giacché era in mio potere il sodilisfarli senza 
tema «li danno. Più volte in questa scelta in- 
differente ho servilo alle opinioni, e agli stes- 
si gusti particolari dei medici. Taluno, a mo- 
do d'esempio, non trovava difficoltà nell’uso 
del kermes, avuto riguardo allo stato minac- 
cioso del petto, ma non avrebbe accordalo il 
tartaro emetico appunto per questo medesimo 
riguardo; tal altro avrebbe temuto mollissi- 
mo da qualsivoglia preparazione antimoniale 
per la immaginata putrida dissoluzione degli 
umori, e approvava gli acidi minerali e ve- 
getabili, il tamarindo e il cremore. Sin qui si 
componevano, e così si potessero compor 
tutte, con reciproca soddisfazione, e con utile 
«leH ammalato, le mediche diftereuze dei con- 
sulti, dai quali il miglior servigio che «l'ordi- 
nario si possa aspettare si è che riescano 
inutili. 

Dalla natura della malattia com’io l’ho de- 
terminata, dai principi che m'hanno sempre 
servilo di guida nella pratica, e da quanto ho 
riportato sino a qui «Iella pratica stessa, si 
comprenderà facilmente ch'io non posso aver 
mai approvato alcuna di quelle complicazioni 
che (oiuunemente i medici sogliono permet- 
tersi nelle stesse malattie riconosciute iniìam- 
matorie. Mollo meno poi ch'io avrei riputato 
convenevole un altro metwlo del tato dami 'al- 
tra supposta natura di questa febbre. Qua- 
lunque tosse il sopore, qualunque il delirio, 
non ho pensato mai a vescica toc j nè per ri-, 
svegliare dal torpore, uè per operare uua de- 
rivazione dalla testa. Questa medicina sinto- 
matica tanto comune è una peste vera «lei— 
l'unian genere; se non fa che distrugger con 
una mano ciò che fabbrica coll'altra, gli è tut- 
to quello che può mai far di meglio; ed è poi 
il raso non la scienza che decide dell'evento 
della malattia, lo non ho mai considerali i v« - 
scicatorj sol l'alt 10 aspetto, che di stimolanti; 
questa loto azione c certa ed evidente; e la 
teoria licita derivazione lo è ella altrettante? 
E quando la causa del sopoic sta nella diatesi 
della malattia, e quando questa diatesi *1 Ilo- 
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va essere stenica, vorrem noi dire che col 
mezzo dei vescicatorj che stimolano scuotere- 
mo il sistema dal sopore? Sarebbe appunto lo 
slesso che pretendere di risvegliare un ub- 
briaco col fargli trangugiare nuovi liquori. 
L'applicazione però de’ vescicatorj è stata as- 
sai comune in questa febbre, tanto più che 
la smania di vescicatoriare è talmente cre- 
sciuta in questi ultimi anni, che oramai si 
rimprovererebbe il medico, se in una grave 
malattia avesse trascuralodi farlo. Mi ricordo 
d’aver veduto piti volte in Lombardia, in pe- 
ripnenmoiiie conosciute e confessate infiam- 
matorie, salassare alter na ti va mente, e vcscica- 
toriare. E- colla mira di vincere dolori o peri- 
pneuiuouicio reumatici, originariamente pro- 
prj «Iella malattia, oppure generali per im- 
proprio trattamento , ho veduto sovente , 
invece di pensare a trar sangue, applicare al 
luogo del dolore una coppetta tagliata, e quin- 
di imporvi un empiasi ro di senape. 

lo estendo alla corteccia, all'oppio, alla 
canfora, e a quanti altri riraedj di questo 
genere, quello che dico dei vescicatori. Ognu- 
no d essi, giusta l'ordinario metodo di cura 
si il toma tiro, complicato, trovò in questa feb- 
bre qualche sintonia che nc suggerì l'uso. 
La remittenza della febbre, e la supposta 
indole putrida, a modo d’esempio, suggeri- 
rono la corteccia. Quando i nostri vecchi do- 
po tante assurde opposizioni adottarono fi- 
nalmente l’uso della corteccia, lo adottarono 
alcuni da empirici, altri dietro false teorie 
della maniera d'operare che le s'attribuiva; 
solita vicenda di tutti i nuovi rimedj. Ge- 
neralmente perù e gli uni e gli altri s'aecor- 
davaiio nel riguardare l’intermittenza come 

3 uel certo carattere della febbre, che richie- 
eva, o che ammetteva l’uso della corteccia. 
DaU'intermittcnza si passò per gradi alla re- 
mittenza, sicché anche nelle continue, quan- 
do si vi«le un periodo di remittenza, non si 
ebbe difficoltà di passare all'uso di questo 
rimedio; e questa pratica diretta da questi 
principi divenne poco meno che un canone 
generale in medicina. Non si seppe osser- 
vare (pianto fesse fallace i'in Jicazionc cura- 
tiva fondata sulla periodica remittenza e in- 
termittenza; e come si diano delle intermit- 
tenti stesse, le quali, invece d’esser curate, 
s'inaspriscono anzi sotto l'uso della cortec- 
cia, e si curano col metodo antiflogistico: la 
qual cosa se anche cadde talora sotto gli oc- 
chi di qualcheduno, non fu nè ben determi- 
nala, nè dovutamente estesa. Del resto a ren- 
der omaggio alla verità, nel trattamento della 
nostra febbre i più avveduti fra i medici si 
accorsero ben presto dei dannosi effetti della 
corteccia non solo nel principio della ma- 
lattia, ma anche ad epoca assai avanzala; 
epoca che si vuol credere, nelle continue, ìa 
più propizia alla somministrazione di un tal 


rime<liu. Mi ricor Jo che il Dottor Batt tra 
gli altri ne fece parlicolar menzione, in oc- 
casione della consulta tenuta dinanzi la Com- 
missione di Sanità all'oggetto appunto di 
questa epidemia. 

L oppio e la canfora disgraziatamente non 
sono stati cosi poco accreditali come la cor- 
teccia. Per quanto sia semplice e chiaramen- 
te sostenuta dalla evidenza dei fatti la teo- 
ria dell'azione stimolante dell'oppio, i me- 
dici non vi si sono ancora famigliarizzati, 
credo più per indolenza di riflettere, che per , 
difficoltà di persuadersi. Nel linguaggio dei 
più l'oppio è tuttavia il principe degli anti- 
spasmodici o sedativi: a lor modo d'inten- 
dere convien dunque usarlo ovunque si vo- 
gliano sedare, cioè sopprimere movimenti con- 
vulsivi, affezioni dolorose e procurare il son- 
no; e così lenendo questa mira si adoperava 
spesso iu questa febbre, e sempre nocivamen- 
te. Le cattive teorie non posson non esser 
feconde di cattive pratiche. Amerei che a que- 
sti pratici errori, conseguenze necessarie (li er- 
rori teorici, facessero la debita attenzione quei 
medici che tanto encomiano la sana pratica , 
disprezzaudo o tutt’al più mostrandosi indif- 
ferenti quanto alla teorica. Forse una volta si 
persuaderebbero che in medicina, come in ogui 
altra scienza, le differenze d'opinioni sui car- 
dini fondamentali non sono differenze di no- 
me, ma sibbene di cose; e che il me lico, il 
quale opina che un rimedio abbiu una certa 
azione, non può farne uso al modo slesso e 
ne’casi slessi come ne farà uso chi opina sul- 
lo stesso rimedio dircrsissimamcnle; a meno 
ch’egli non sia in perpetua contraddizione 
tra il pensare e l'operare. So che opinioni 
diverse ed erronee possono talora riuscire in 
alto all'effetto medesimo; perocché, laddove 
la verità è rigida, l'errore è pieghevole, e si 
modifica a grado di chi lo maneggia. Ma vor- 
rem noi affidare l’esercizio dell'arte medica 
piuttosto alla volubile pieghevolezza dell'er- 
rore, o alla rigidezza della verità? I medici 
però di cui parlo trovan più facile ripeter 
dei vecchi adagj encomiando la pratica, di 
quello che riformar le loro teste e arricchirle 
di nuove idee. Per buona sorte il gusto del 
nostro secolo è più che mai rivolto all’inda- 
gine filosofica dei principi; e, lentamente sì, 
iu» la verità va facendosi strada anche in 
medicina tra la folla degli errori che le in- 
gombrino il passo. 

La canfora poi, siccome vuoisi attribuirle 
comunemente una virtù di più di quelle del- 
l'oppio, la qualità cioè antiputrida in grado 
eminente, si adoperava perciò più frequente- 
mente, e le vittime della canfora furono più 
numerose di quelle dell’oppio e della cor- 
teccia. Si crederà egli, che alla fine di questo 
scroio lesi attribuisse iuollre tuia virtù an- 
tipatica; e che molle persone non dell’iafi- 
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mo Tolgo avessero la dabbenaggine «li portarla 
addosso quasi amuleto, e appestare del di lei 
acutissimo odore i panni e le case per pre- 
servativo della febbre epidemica? Ho veduto 
alcuni guadagnarsi per essa il mal di capo: 
altri portandola, esser colti dalla febbre 
quando meno se l'aspettavano: ed ho udito 
qualche medico non disapprovare questa pre- 
cauzione preservativa; sia perché v’avesse 
anch'egli alcun po'di fede, sia perchè il suo 
rispetto per le opinioni volgari si estendesse 
sino a far la corte agli amuleti. Il miglior 
preservativo, se v’ha preservativa «la questa 
sorta di febbri, * parer mio, ed m coerenza 
della natura della malattia, si è la sobrietà. 
Io tne ne sono trovato contento sì per ri- 
spetto a me, come per rispetto a tutti quelli 
che hanno aderito al mio consiglio. Alme- 
no, se con questo regime non ho la certezza 
di preservare, ho qnella di avere al caso una 
malattia meno grave e meno pericolosa che ^ 
non sarebbe stata altrimenti. Questa precau- 
zione è alla febbre nostra quello appunto 
che è una debita preparazione al vajuolo 
inoculato. Se s’avesse una storia esalta di 
tutti gli ammalati e le vittime di questa fel>- 
bre, sono ben certo che i bevitori ed i ghiot- 
toni si troverebbero non esserne stati i me- 
no rispettati. 

Ho dichiarato, per quanto mi pare, mi- 
nutamente, il mio metodo curativo ed i prin- 
cipi sui quali io l’ho appoggiato; e non ho 
punto fatto parola nè «li giorni critici, nè 
di critiche evacuazioni. I medici ippocratici 
vorranno ascrivermi a delitto questa mia 
trascurane ; ma io non ho mai giurato in 
medicina sulla parola d'alcuno, mollo meno 
su quella «l’ippocrate, di cui ho dimostrato 
altra volta quanto poco la fama corrisponda 
alla realtà «lei merito non solo come ragio- 
natore, ma ben anche come osservatore. Tut- 
to ciò eh’egli ci ha tramandalo std propo- 
sito delle crisi non è poi certamente quella 
parte dei di lui oracoli, che voglia esser ri- 
cevuta di preferenza ad occhi chiusi, c per 
solo sentimento di venerazione, benché tanto 
positivauieute spacciata, e tanto universal- 
mente seguitata. Vi souo al dì d'oggi delie 
scuole celebri, che hanno dei gravi dubhj 
sul proposito dei giorni critici, e che hanno 
già imparato a non regolar punto il metodo 
curativo sul computo di tali giorni. In quan- 
to a me, sia nel trattamento delia presente 
epidemia, sia in quello di qualsivoglia altra 
malattia, non ho pensato mai a medicare se- 
condo i giorni, ma sempre secondo la gra- 
vezza e la natura della malattia. Se poi, 
lasciando del tutto a sé stesse, senza soccorso 
dell'arte, le febbri avonti un periodo neces- 
sario prodotto dall'operazione «li quella certa 
materia eslrauea di cui ho parlalo, questo 
periodo si compia piuttosto in selle costa n- 
Rjsori Opere 
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temente che in otto giorni, piuttosto in quat- 
tordici che in quindici, e così discorrendo;-, 
e se nel «li lui corso, giusta le osservazioni 
dTppocrate, si a n vi inoltre certi giorni pre- 
cisi e determinati, nei quali abbiano a com- 
parir certi segni nunzi «li certo avvenire, 
quest’è quello che, senza osar «li negarlo, io 
confesso candidamente di non aver anche 
potuto osservare; e «lico inoltre che mi par 
più malagevole «la osservarsi, di quello che 
per avventura taluno s’irnm «gina. Per quan- 
ta attenzione io abbia fatta particolarmente 
a que’casi, nc’quali eraini meno dubbia metir 
te conosciuto il principio vero delia malat- 
tia, io non ho osservato mai, con un grado 
di certezza che mi appagass*, una costante * 
durata d'un periodo, o lungo o breve, ma 
precisamente tignale, in ambe le circostanze, 
in molti casi: e, quando la differenza non 
‘fosse che «l’uno o di «lue giorni, ella è più 
che bastante per dislruggcre.la supposta os- 
servazione dei giorni critici fissi e determi- 
na lì;'* imperocché si tratta s iTun periodo «li 
durata di soli dieci, quindici, o venti giorni, 
e in dirci, quindici, o venti giorni la dif- 
ferenza «li uno o «Ine non è punto una dif- 
ferenza trasmdahile. Mi si dirà ch’io ho cu- 
rata sempre o con molta attività la malat- 
tia, giammai lasciatala a sè stessa; che è ap- 
punto il caso quando la durata del periodo 
si fa vedere e ordinala e costante. Il mio 
metodo però non era nè complicato, nè por- 
tato oltre i dovuti limili' questo meto«lo 
stesso, adoperato nel vajuolo, n«>n gli toglie 
già quella certa meno oscura regolarità di 
perioilo, che non gli si può negare. E per- 
che poi la torrehbe, se realmente vi fosse, 
alle febbri di cui parliamo? Ad ogni molo, 
se, per verificare cotesto fatto, convenga far- 
la al letto dell ammalato «la inerte osserva- 
tore più che da medico, io mi permetterci 
appena «piesle verificazioni ne’rasi più leg- 
gieri; e credo intanto di |»oler dire con si- 
curezza, che. se alcuna cosa ci ha «li vero e 
reale nella costante regolarità dellecrisi, sen- 
za dubbio vi sono stale fatte da Ippocrate 
per il primo, e quindi dai di lui seguaci, 
complicazioni e aggiunte oltre l'osservato. 
Come vi sono le chimere di raziocinio, così 
vi sono parimente le chimere d'osservazio- 
ne. le quali sono anzi le più dannose nette, 
loro conseguenze, le accolte con più vene- 
razione, e le più difficili ad esser distrutte. 

Le evacuazioni, sia di urine, sia di sudore, 
sia di materie intestinali, non mi hanno of- 
ferto nè per la qualità, ne per la copia, nè 
per l'epoca della loro comparsa, alcuna osser- 
vazione degna di memoria, o utile ai tratta- 
mento «Iella malattia, come per altro soglio- 
no offrire sovente ai medici ippocratici , i 
quali per ciò nella cura «Ielle liutai tic, mas- 
simamente febbrili ne formano sempre 1' «>g- 
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getto primo della loro attenzione. A conside- 
rare tutto quello che ne hanno lasciato scritto 
questi medici dietro gl' insegnamenti del loro 
maestro, si crederebbe di trovare, specialmen- 
te nell’ urina , il libro aperto della natura, 
in cui il medico leggesse a chiare note regi- 
strati i precetti dell'arte sua nella cura del- 
le singole malattie . E delle urine appunto 
mi son io tante volte maravigliato come se 
avesse mai potuto credere di trovarvi qual- 
che segno costante e d'importanza, vista la 
mutabilità granile di questo escremento e in 
quantità e in qualità, giusta e la quantità e 
la qualità della bevanda; tanto più in malat- 
tie febbrili come Ih presente, ove la bevanda 
continua e copiosa forma uno degli articoli 
principali del metodo curativo; e viemmag- 
- giorroentc ci confermeremo nell* incertezza 
somma dei segni che vorrebbero aversi dalle 
urine, se porremo mente ad uu fatto oramai 
indubitabile, sebbene ancora non troppo ge- 
neralmente conosciuto; e questo è, che una 
porzione dell’ urina non è già il prodotto 
d una secrezione dei reni, e clic dal ventrico- 
lo alla ves< ira »’ ha un passaggio più pronto, 
più immediato, fuori delle vie della cireolu- 
zioue, e per cui la bevanda tragitta, ritenen- 
do sovente alcune delle sue stesse proprietà. 
Dopo tutto questo, con quale sicurezza sì ose- 
rebb'egli fondare qualche importante giudi- 
zio sulle nubecole, gli eneoremi, i sedimen- 
ti, il colore, l’app*renza torbida o non tor- 
bida delle urine nelle malattie, e fissare con 
sicurezza a certe epoche queste apparenze ? 
Con tutto ciò non intend’io già di condanna- 
re interamente siffatte osservazioni; condan- 
no bensì la servilità ipocratica, che nel farle 
e nel trarne conseguenze si lascia spesso ma- 
lavvedutamente sedurle da apparenze volu- 
bilissime. Delle evacuazioni alvine e del su- 
dore basta il poco che ho notalo nella de- 
si rizinne della febbre. 

Innanzi di por fine a ciò, di cui mi sono 
occupalo in quest’ articolo , restami a dire 
qualche cosa della opinione Sgraziatamente 
troppo comune, che questa febbre cioè fosse 
una vera nervosa, di diatesi astenica, e da 
trattarsi perciò con dosi generose de'più at- 


tivi stimolanti. La parola nervosa* da non 
molti anni a questa parte, è divenuta pe'no- 
stri niellici quello che fu per lo addietro la 
parola maligno. Sono due parole, delle quali 
si è fatto un abuso enorme in medicina; e 
abusi di tal fatta costano vittime. Per quan- 
to alla parola maligno io mi riporto a Syden- 
bani, quell' uomo grande, che osò resistere 
al torrente degli errori della setta alessifar- 
niaca prevalente nel suo secolo, w Questa, 
» dic'egli, ch'io non so se mi chiami parola 
« o nozione di malignità* è stata al genere 
» umano più fatale assai della invenzione 
r> della polvere. Si chiamano principalmente 
« maligne quelle febbri, nelle quali l’infiam- 
” inazione è portata al più allo grado di vio- 
li lenza. Con questa idea i medici si sono fi- 
li gufali ,che ci avesse un non so qual vele- 
rà no che doveva esser espulso pei [Miri della 
n pelle; ed in conseguenza hanno avuto ri- 
wi orso ai cordiali, ai pretesi alessifarmaci, 
n e ad un regime caidissitnonelle malattie che 
« avrebbero richiesto i più grandi refrige- 
» ranli. Così hanno fatto nel vajuolo che è 
■*» una delle malattie più infiammatorie, così 
w in molte altre febbri n(i). E in più altri 
luoghi ancora- delle sue opere combatte con 
calore questa idea così sovente erronea della 
malignità che si attribuiva a malattie som- 
mamente infiammatorie per sè stesse, o rese 
tali appunto coll'uso intempestivo del meto- 
do alessi farmaco. Egli ricorda ai mediti, che, 
se non si lascerauno sgomentare da quell'ap- 
parato di sintomi insoliti ed irregolari , i 
quali si giudicano segnali della malignità, e 
se invece persistemmo nel metodo antiflogi- 
stico, vedranno dissiparsi senz'altro e mac- 
chie purpuree, e petecchie, e tulli i pretesi 
sintomi dì malignità e terminar felicemente 
la malattia. 

lo posso dire arditamente altrettanto della 
febbre nostra dopo un’esperienza non equi- 
voca. Su di che si è egli preteso fondare la 
di lei essenza nervosi? Sui soliti sintomi di 
rostrazione di forze, di sussulti di tendini, 
'irregolarità di polsi, di movimenti convul- 
sivi, e così discorrendo di altri. Ma questi 
sintomi, insieme colla malattia di cui erano 


(i) La traduzione non è punto servile* giacché il testo è piuttosto diffuso', ella è 
conforme però ad altra delle migliori traduzioni , e racchiude il senso di Sydenham per - 
fellamente. Ad ogni modo ecco il testo latino : « Cujus de rnalignitate ( sive notionem , sive 
n verbutn dixeris ) opinionis inventio i minano generi longe ipsa pyrii pulveris inventione 
w latalior fuit. Curri enim eoe febres prcesertim maligna dicantur , in quibus intensioni 
n prce cceteris injlammationis gradui conspicitur , hinc medici se ad usurn cardiacorurn et 
« al exì pharmacorum nescio quorum conlulerunt * quo scilicet per c.utis poros expel lant 
ir quoti samniant venenum ( hoc enim est dicendovi nisi mali ut verbis ludere , quam ili lui* 
ii quoti potest Intel ligi serio proponere ); ex quo factum est ut regirnen calidissirnum * 
i» rnethodumque huic parem iis morbis adnptarunt* qua frigidissima tum remedia * tum 
n regirnen pia caleris sibi postai abant. Quod quid erti satis arguì tur tum in variolarum* 
ii qui ex ca/idissimis in rerutn natura nffectibus est , tum in febrium aliarurn curai iutiera w. 
Scbedula monitoria de nova: l'ebris ingrcssu. 
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compagni, furon eglino vinti col metodo sii- sponda no per me i registri morluarj (i) Ep- 

molante adoperato e riputato necessario? Ri- pure questa idea dell'indole nervosa della 

(i) Mi viene sottocchio un Diario storico del blocco di Genova del 1 800, e siccome 
offre un' enumerazione della mortalità settimanale dal principio sino alla fine dell'epide- 
mia, stimo di far cosa utile, riportandola ; ed è ler seguente', 

Aprile. Settimana del 5 — N. 196 

12 — «184 

IC) *> 176 
26 -- 1» 218 

Maggio 3 — . r> aZq 

IO — » 232 

* 17 — n 3 i 5 

24 — « 343 
3 1 — « 382 

Giugno ...» 7 — M 399 

14 — » 4 o 5 
21 — » 491 
28 - » 5 o 8 

Luglio - 5 — w 562 

12 — « 590 
19 — * 55 a 

26 — « 494 

Agosto 2 — T» 412 

9 — ** 367 
16 — » 3 oa 
a 3 — » a 45 
3 o — n 186 
Settembre. . JV. . . . 6 — « 168 

*3 — « 140 

20—1, 114 

27 — » io 3 

* Ottobre 4 « 92 

, N. 84 i 3 

Da questi dati non risulta la proporzione della mortalità, mancando la cognizione 
del numero totale degli ammalati epidemici; ma si può in qualche modo supplire con un 
calcolo approssimativo, fondato sui seguenti dati. Nel citato Diario si avverte , che, dalla 
prima settimana d'ottobre in poi, non fu più continuata la serie, perchè la mortalità setti- 
manale era ridotta allo stato suo ordinario : ora , la prima settimana d'ottobre avendo 
dato 92 morti, sarà supposizione abbondante il dare 100 di mortalità ordinaria settima- 
nale: il totale delle settimane allegate essendo 27, si potrà dunque calcolare a 2700 i morti 
in quell'epoca di tutt'altra malattia, che dalla febbre epidemica ; e perciò t morti della sola 
febb re epidemica sarebbero 84 1 3-2700, cioè 5 qiZ. Non ostante la sovrabbondanza colla quale 
calcoliamo questa mortalità ordinaria, effetto delle ordinarie malattie, volendo pur dare 
qualche cosa anche agli effetti della fame nei due soli mesi in cui durò l'assedio propria- 
mente, cioè dai 6 d'aprile ai 5 di giugno, ridurremo a soli 5 ooo il numero dei morti dell e- 
pidemia, ciò che è ridurla, con queste supposizioni, al minimo possibile. Prendendo ora a 
considerare cosa potess' essere in quell'epoca la popolazione di Genova ed osservando che 
nello stato florido di commercio e di tranquillità le si dava circa 100,000, sarà un dir 
molto, nelle opposte circostanze che scemano semp re la popolazione , il supporla mantenuta 
a 80,000. Sarà poi anche molto , il supporre che , del totale di questa popolazione, il quarto, 
cioè 20,000, sia stata la porzione affetta dalla febbre epidemica, indipende nte mente e dalle 
malattie ordinarie e da altre straordinarie cagioni di morte ; imperocché, ammettendo que- 
sto numero , si ha che d'ogni quattro individui ne sia rimasto affetto uno; mentre per lo 
contrario è noto come fu grandissimo il numero delle f amiglie non affette, e come molte 
altre ebbero appena uno o due individui attacc ati dalla febbre epidemica. Così, colle suppo- 
sizioni anche le più favorevoli alla diminuzione della proporzione di mortalità, risulta 
ch'essa non fosse meno del 25 per 100, ossia 1. 4 - Così nella edizione del i 8 i 3 : qui aggiu- 
gnerò solo che in altro mio scritto, che tra poco darò in luce, dove tratto della proporzione 
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mainili.!, e dell'avcr vi «l'uopo di stimolanti, 
fu I idra diretlriced'un gran numero di cura. 
Mi si iliià che per altro guai irono anche <le— 
pii ammalali trattasi ron siffatto melolo. A 
questo appiglio ilei fautori «Iella cura stimo* 
Ialine risponderò , oppi ancora apportuua- 
mente, quello clic Sydenham rispondeva in 
eguali circostanze a'icinpi suoi, n Mi si op- 
■n porrà (diceva egli) che la febbre di cui si 
•« parla sovente si guarisce con un metodo 
v> del tutto opposto a quello che io commen- 
di «lo. Rispondo che v’ ha una grandissima 
* «liffcrenza tra un metodo ap|K>ggiatn sol- 
vi tanto sopra alcune guarigioni, e un melo- 
ri do, «'he, oltre il gran numero di guarigio- 
ni ni che opera, si trova poi anche convenire 
n a tulli i fenomeni pruticì che s'incontrano 
n nella cura. Nel vajuolo. per esempio, ne 
n guariscono anche di quelli che son trattati 
11 coi cordiali c col regime riscaldante , co- 
li me guariscono gli ali ri trattati con metodo 
il intieramente contrario. Or qual è dunque 
n il mezzo come «loierminar con certezza qua- 
li le dei «lue metodi sia il preferibile? Eccolo 
» sicurissimo. Io trovo che quanto più. ri- 
si scaldo ramina la lo più alimento la febbre, il 
n delirio, P inquietudine, e gii altri sintomi; 
n per Io contrai- io, quando lo refrigero ino- 
li doratamente, diminuisco la febbre stessa e 
n gli altri sintomi; le pustole son più lar. 
11 ghe, e la suppurazione felice. Ciò essemlo 
n si vcile chiaro qual «lei due metodi sia il 
« preferibile. Parimenti nella febbre che re- 


n gna presentemente (segue a dire Sy«lenham) « 
n s’io trovo che quanto piit riscaldo un ara- 
li inalato, non solo egli è più soggetto al de- 
li lirio. alle macchie di porpora, alle pelec- 
n chie ere,, ma a«l ogni latta di sintomi ano- 
vt mali ed irregolari; c se osservo per lo con- 
« Irario che un altro ammalato trattato coi 
u refrigeranti va esente da cosiffatti sintomi, 
n il buon senso m'obbliga a credere che que- 
ll st'ullimo metodo vai molto meglio del pri- 
vi mo, quand'anche i due ammalati cosi «Jiver- 
ii sarneute trattali guariscano. Se poi ne gita- 
vi riscatto «li più coll'ultimo metodo che col 
n primo, la quistionc allora si risolve ancor 
« più facilmente « (i). Che se non basta Pan- 
nunziar soltanto dei fatti, e starsene, senza 
ulteriore imlagiue, alPautorila d'uu osserva- 
tore come Sydcnham, analizziamo nel caso 
nostro Pi iidole «Iella malattia, c troveremo, 
io mi lusingo, facilmente la ragione vera di 
due risultati appareu temente consimili sotto 
due melodi intrinsecamente diversi. Rivengo 
alle idee già prima enunciale: l’essenza di co- 
siffatte malattie, sia ebesi parli del vajuolo, 
sia della febbre presente , sia di quella «li 
Sydcnham, consiste nell’operazione della ma- 
teria stimolante ricevuta nel sistema: questa 
materia stimola, ma solo per un dato tempo 
e non più. Se dunque, neVasi in cui l'opera- 
zione di essa fu assai mite, lo stimolo so- 
praggiunlovi «lei metodo curativo non sarà 
stato tale «la operare un esaurimento fatale 
della eccitabilità, ne avverrà che, passata Pe- 


di mortalità di varie specie di gravi malattie , e tra queste anche della petecchia , mostrerò 
conte io non sìa andato lungi dal vero con questo calcolo approssimativo. E il materiale , di 
cui mi varrò, non fu procacciato se non molti anni dopo redizione del 18 13. 

(i) Quod si quii hic rcgei at ;dtn non igitur de fucto experimur hanc fehrim methodo 
huic, quam tradis , prorsus contraria per sape fugavi ; respondeo foto, quod ajunt , calo di- 
stare curai ione/n mariti va ttv linaio , cui sola cegri nonnumquam ad sanitatem rcstitutio 
adstipulatur;et cjusdcm curationem ifta pruxeo a methodo cut et frequentine agri reslilutio , 
ut jìtr et latti phcenotncna p radica omnia, qua; in e»d< ni curando incidimi, panter adstipu- 
laniur. Exempli gi ada in vm io/is. Multi, ex iis qui dicto calidorum et regiminis et reme - 
dioritt/i usu cruciantur , tornea convulescent ; ex adverso auleta ctjis parile r felici ter ca- 
det, quorum curatiti methodo piane contraria tentantur. Jam quo poeto li tetti hanc fniemus? 
Q'/terznrn methodus est prafrenda hoc piane modo certissime dijudieubimus. IVetupe sì in 
ilio regimine priori explot ut uni Imburro, me quanto magis agnini excalejacto , tanto ma- 
gli feltrati , inquietudinem, delirium cateraqne symptomutn intendere tic promovere; e con- 
tro vero deprehendere, eundem, ubi moderale ref ri ge retur, tanto sedatiori temperamento 
esse, tantoque miniti t ini a febre quam ad aliis syinptornatibuf vexari. — Adde quod ser- 
vata debita illa carnis muscolosa temperie qua pustularurn tutti auginento , futa maturatio- 
ni maxime compctit , et grandiores sunt pustola et liberalius imp/entur, quarti si ager ni- 
mio suffucaretur calore : positi » hoc utroque casu Sat’S manifestimi esse arbttror quam po- 
ti us praxeos inethodurn sequi dtbeamus. — Panter in illa de qua nunc aginius febre si 
comperiar agi uni quo magis caleft, eO magis non tantum phrenesi, rnarnlis purpureis, 
petcchiis obnoxium esse ; sed et fehrim insuper symptomatibus omnium generimi irregola - 
ribus et anomai is exinde st-pari. E contro vero si itlium agnini ea quam jam proponimus 
methofln trac! attlni ab iis symptomatibus prorsus liberum observaverim ratio dieta t poste- 
riotem hunc praxeos modani longe alteri pr a stare, tarnetsi uterque ager ita diversimode 
curati ad sanitatem revertantur : quod si pfures hoc via quam alia ista moriem effugiant: 
eo facilius solvitur controversia nodus ; qua de re non est rneartirn pat tinai judicitun ferre 
tre mihi et meis plus a quo faveant. Vedi l'opera citata. 


foca dell* attività stimolante della materia 
morbifica, e cessata così la caos» essenziale 
della malattia, l’ammalato potrà ancora sfug- 
gire dalle mani del medico, e corv difficoltà 
sì, e con gravissimo pericolo, e dopo disa- 
strosa convalescenza, ma tuttavia ristabilirsi 
in salute. Nel qual caso però il medico, a 
dir le cose come sono realmente, non può 
già vantarsi d'aver operata una cura: tul- 
t* altro ebe curare egli ha aggravata una ma- 
lattia, che senza la di lui cura serebbe stata 
assai più leggiera: fenomeno non raro nella 
pratica medica . Così facendo adunque egli 
rende fatali i casi gravi, e rende gravi i leg- 
gieri; ne guariscono, ma ne muojono; e cer- 
tamente ne muojono assai più che non ne 
morirebbero altrimenti. Si osservi per so- 

{ urappiù, che quegli stessi che ricorsero al- 
’ uso degli stimoli, trattando come nervosa 
questa febbre , raramente si mostrarono e 
conseguenti a sè stessi, e liberi dagli errori 
volgari della medicina, che anzi imbroglia- 
rono al tempo stesso il loro procedere con 
purganti, e con emetici, e coll’uso degli aci- 
di minerali, e dei subacidi vegetabili, o con 
clisteri ammollienti, o con altre simili cose 
tendenti per buona ventura a diminuire l’at- 
tività e i danni del metodo stimolante. Così 
l'ignoranza e l’empirismo rimedian talora, 
senza saperlo, gli errori primi con altri er- 
rori seguenti. >• ; • 

Che se, invece di arrestarsi alla sempre 
ingannevole apparenza dei sintomi, avessero 
volta la loro attenzione a tante circostanze 
attendibili da un medico, oltre che sarebbe- 
ro stati illuminati dall' esito stesso del loro 
metodo curativo sovente fatale , avrebbero 
avuto, cred’io, abbastanza argomenti «la inco- 
minciare se non altro a sentir qualche dub- 
bio dell'error pernicioso, in cui si trovavano 
in rispetto alla natura di questa febbre . Ed 
intatti, perchè, massimamente da principio, 
si sono veduti attaccati molti uomini robu- 
sti, di buona età, che nel vitto e nei liquori 
peccarono piuttosto per eccesso, che per di- 
fetto? Perchè, durante il tempo della mas- 
sima mancanza dei mezzi necessarj al vitto, 
nelle strettezze del blocco, si è veduto mi- 
nor minierò di ammalati e di vittime? Per- 
chè crebbe la malattia cotanto col crescere 
ilei calore e delle sussistenze? Perchè gli am- 
malati curati col metodo debilitante ebbero 
nien difficile e raen lunga convalescenza, e 
alcuni ricaddero o più o meno, per poco ohe 
abusassero di stimoli; laddove quelli curati 
con metodo opjiosto. o se non altro con me- 
todo misto, se sfuggirono la morte, ebbero la 
condanna di lunga e difficile convalescenza? 
Perchè le emorragie copiose, e le abbondan- 
ti evacuazioni sanguigne per secesso sono el- 
lento state utili anzi che esser fatali ? Perchè 
finalmente sono io stalo cosi felice nel trat- 


lamento di questa febbre, adoperano un me- 
todo totalmente opposto ? e lo furono egual- 
mente quelli che le trattarono con metodo 
eguale al mio? 

Di casi infelici avvenuti dietro il metodo 
stimolante io non posso narrare veruna sto- 
ria, se non in quanto narratami da alcuno 
stesso dei medici, a cui ne siano avvenuti, o 
per essere stato talora inutilmente consultato 
negli estremi. A questo proposito trovo nel- 
le mie annotazioni l’osservazione seguente. 
Un giovane esule, del numero di quelli che 
non iscarseggia vano di mezzi di sussistenza, 
s’ammalò della febbre corrente, dopo d’avere 
spesa in gozzoviglie la notte in occasione 
d'aver montata la guardia. Il medico chiama- 
to il primo alla cura prese a trattarlo col me- 
todo debilitante: egli mi avea veduto già due 
volte adoperar questo metodo felicemente, ed 
avea avuta occasione di conoscerne i buoni 
effetti; lo trattò per altro assai scarsamente, 
massime per rio ebe dimandava la violenza 
della malattia, e non gli trasse ponto sangue. 
Il pericolo crescendo coll’avanzar della ma- 
lattia, fu chiamato un altro medico, non so se 
nel quinto o sesto giorno, il quale prima 
d'abboccarsi col medico curante disapprovò e 
revocò tutto; ordinò del vino di Malaga che 
fu cominciato a dargli a dirittura, e si riser- 
bo a proporre il resto nel consulto. Io fui 
chiamato poche ore dopo questo cambiamen- 
to: trovai l’ammalato con febbre assai grave 
e sopore, ma soprattutto con respirazione af- 
fannosa, e principio di meteorismo. Udita da- 
ll astanti la relazione della malattia e dei 
ispareri. mi offersi a proporre i'opinion mia 
soltanto in presenza dei medici della cura, 
com’è dovere d’ogni onesto medico, quando 
però fossi stato avvertilo a tale oggetto. Ma 
i due medici, intesisi poscia insieme, deter- 
minarono senz’altro sentirmi di continuare 
nell’uso degli stimoli; e così somministrarono 
il decotto di corteccia, la canfora, e non so 
che altro; applicarono vescica torj e continua- 
rono l’uso del viuo. L’ammalato, come seppi 
poi, non campò quarantott ore dopo questo 
trattamento. Più iunanzi mi accanerà di ri- 
ferire qualch'ailro caso di questa natura. Mi 
ricordo d’aver udito un medico fare il rac- 
conto d’alcuni casi caduti sotto la di lui cu- 
ra: egli volea persuadere che fossero assolu- 
tamente febbri nervose: tulle le di lui pruo- 
ve, se» ondo il solito, erano dedotte dai sin- 
tomi: nell’uso degli stimoli non era. stato 
j*«rco; ma l'esito era stato funesto: egli non 
s’avvedeva che gli rimaneva sempre da pro- 
vare il suo assunto. 

Forse mi si dirà che l'epidemia nel massimo 
suo vigore fu dissemina tissima nella più po- 
serà classe del popolo, dove ha fatto strage 
considerevole, e che il numero de’morii e pu- 
re stato notabilissimo nello Spedale di Pam- 
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ina Ione, ridotto per le cin'osfanze dei tempi 
all'estrema miseria, e «love gli ammalati man- 
cavano persino «li sussistenza: le quali cose 
sembrerebbero provare che lamiseria, la man- 
canza «lei necessario, e per conseguenza cause 
debilitanti avessero prodotta questa malattia, 
la cui diatesi perciò dovesse essere astenica. 
Ma se, dall’essere una malattia assai diffusa 
nella minuta classe «lei popolo , s'avesse ad 
argomentare dell'indole astenica di essa, il 
vajuolo, che, quando regna epidemicamente, 
la tanta strage appunto in questa classe, «lo- 
\rcbbe per lo più esser astenico, e cosi la 
rosolia, e così anche la peripneumonia nei 
contadini per la maggior parte poveri. Eppure 
e vajuolo e rosolia e peripneumonia astenici 
son rari casi, e rari assai più di quel che non 
si pensa: laddove, stenici, sono comuni ma- 
lattie «leU'anzidetta classe. Ma, per conside- 
rare più da vù'iuo il caso itosi rq, io dimando, 
se la strage dell’epidemia fu limitata a «piesta 
classe sola? Io dimando, se sia poi tanta me- 
raviglia, che, data l’operazione d’un miasma 
o d'un contagio morhifìco su «l'una popola- 
zione, questa produca maggior numero «li ma- 
lattie c di morti in quella classe appunto che 
è la più numerosa? E nelle grandi città la 
classe più numerosa è ella forse la più agia- 
ta? E non si tosto che i passi furono aper- 
ti, quanti individui del uumero degli agiati 
non abbandonarono Genova, diminuendo così 
col numero totale della loro classe il numero 
parziale «Ielle loro vittime? E l'epùlcmia allo- 
ra appunlo era nel massimo vigore, come e- 
merge dal numero settimanale dei morti re- 
gistrati negli stessi fogli pubblici. E che mi 
si dirà poi di tanti individui, appunto della 
classe indigente, guariti nella loro indigenza 
«’on poco o nessuno soccorso deUarte, ma ben- 
sì col digiuno, e con copiosa bevanda d’acqua? 
Non è già questo il metodo, con cui si curano 
le febbri nervose. Guai se fossero morti tutti 
gli ammalali poveri e nonsoocorsil Certamen- 
te la popolazione di Genova non sarebbe ri- 
masu «]uel ch'ella è tuttavia dopo il mori» 
epidemico. Del resto poi v’è un altra non 
iraseurabii ragione del fenomeno, di cui par- 
lo. Dove la malattia è epidemica, vale a dire 
prodotta da una ransa generale morbifica so- 
pravvenuta in una popolazione, certo è che 
questa deve operar più sovente ne’lugurj mi- 
serabili, dove l'aria a stento si rinnova, dove 
gl iudividui sono ammurrhiati gli uni su gli 
altri, dove non si può aver molta cura alla 
mondezza, di quello che nelle case agiate, do- 
■ve hanno luogo circostanze affatto opposte. 
Quello che dico de’tugurj è applicabile agli 
spedali; i quali, se è permesso «fi dir’così, non 
sono che grandi tngurj, dove l’aria è la meno 
rinnovata, dove l'immondezza èsomma, prin- 
cipalmente se gli ospedali sono poveri, e «love, 
io caso d’epidemia, tutti i poveri concorrono 


seco portando i! seme della malattia già con- 
tratta e ornai sviluppala. Non nego poi che 
anche nello Spndale di Pammatone possano 
avervi avvito ammalali, durante l’epidemia 
stessa, le cui malattie non saranno punto 
state l'epidemica, ma benissimo dipendenti 
da altra causa, e «la quella appunto di mise- 
ria e di mancanza del necessario. Ma, per 
parlar di ciò piu fondai amente, converrebbe 
aver frequentalo l'«jspedale come medico, e 
aver istituite osservazioni di proposito. 

Tale è dunque, a parer mio, il risultato 
della severa analisi dei fatti caduti sotto la 
mia osservazione; la diatesi della nostra feb- 
bre epidemia è indubitatamente stenica: la 
«xiusa principale sta nell'operazione stimo- 
lante «l'un miasma o d'un «xmlagio ricevuto 
nel sistema: il metodo curativo «lebb’esscre 
debilitante, con quella moderazione voluta 
dal necessario perio«lo, entro cui è limitala 
l'azione di quella maleria morbifica. 

QUISTIONI DIVERSE. 

Raccolgo solto questo Capitolo varj dubbj 
e schiarimenti, che reputo non inutili intor- 
no questa malattia, e che meno propriamente 
sarebbero stati raccolti sotto l’uno o l’altro 
dei Capitoli precedenti. 

I. Questa febbre è ella contagiosa, sic- 
ché la di lei propaga 7. ioue si sia veramente 
fatta a quel modo che i medici sanno esser 
proprio delle malattie contagiose, cioè pel 
contatto mediato o immediato delta persona 
sana coll'affetta? Oppure questa propagazione 
si dcbb'eila ad un miasma non contagioso dif- 
fuso nell’atmosfera? 

Interroghiamo i fatti, e vediamo se fìa pos- 
sibile ottenere dalla loro analisi una risposta 
soddisfacente. Ho veduto ammalarsi la moglie 
dop«> il marit«>. e viceversa; e così l'tiu dopo 
l'altro varj iudividui della stessa famiglia: ho 
veduto ammalarsi persone che n'avevano as- 
sistilo altre durante la malattia. Ma ho pur 
veduto, nel massimo numero dei casi, uno 
o alcuni soltanto ammalarsi, e lutti gli altri 
«Iella famiglia, che certamente si erano tr«>- 
vali in circostanze da ricevere l'infezione, 
sfuggirne illesi. V’ebbe di quelli che si rifug- 
girono alla campagna, dove non era estesa 
l'epidemia, per allontanarsi dal pericolo, e che 
nel loro allontanamento ebbero la malattia; 
pruova che portarono seco loro il miasma o il 
«'onlagio dal luogo ove regnala: mentre un 
numero grandissimo di a Uri, che soggiornaro- 
no sempre in città e che infinite volte ebbero 
medialo o immediato contatto con ammalati, 
se la passarono in perfetta salute. Ed ho poi 
notalo particolarmente, e ne darò la storia, un 
marinaro raguseo, collo dalla febbre corrente 
pochi giorno dopo venuto da lontano paese: 
prima d'ammalarsi egli era rimasto quasi seui~ 
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pre a bordo, e vi rimase parimente ne'primi 
cinque o sei giorni della malattia, che non 
Tu contralta da alcuno de'suoi compagni; ed 

10 sarei imbarazzato a raccappezzare dove l’a- 
vesse contratta egli, supposto che voglia dirsi 
che per contagio veramente la contraesse. Se 
dunque molte volte par che si vegga assai 
chiara la comunicazione per mezzo di conta- 
gio, molle altre non si saprebbe come rintrac- 
ciarla, Irai tamlosi ili pcisoue, delle quali non 
si saprebbe dire per certo che si fossero espo- 
ste ad alcuna sorta di contatto. Ma io dirò 
ancora, che neppur l'ammalarsi molti indivi- 
dui d'una famiglia della stessa malattia epi- 
demica, considerato il fenomeno isolatamen- 
te, è pruova della contagiosa natura della ma- 
lattia. In que'htoghi della Lombardia, «love 
regnano le intermittenti, non è raro vedere 
famiglie intiere colte contemporaneamente 
dalla terzana. E la terzana vortem noi dirla 
perciò contagiosa? E v è egli d'uopo di suppor- 
re un contagio, volendo render ragione della 
diffusione d'una malattia? L'amroosfera, in cui 
vivono tutti que’supposti individui, è tutta 
carica del miasma paludoso: esso dunque eser- 
cita in tutti la sua o[>erazione, e in tutti pro- 
duce la stessa malattia, una terzaua. Parreb- 
be adunque potersi conchiudere, che anche 
quc'tatti medesimi, che nel raso nostro souo 
quelli, i quali più d’ogn» altro proverebbero, 
realmente poi neppur essi provano, in modo 
soddisfacente, la qualità contagiosa della ma- 
lattia. Che se, escludendo l'idea del contagio, 
vogliam dire che ci avesse un miasma diffuso 
neli'atnmosfera, come, per modo d'esempio, 
sarebbe il miasma deirinterrailtenli, il quale 
ricevuto entro il sistema producesse la ma- 
lattia, renderemo bensì ragione della diffusio- 
ne di essa anche senza supporla contagiosa, 
ma con questo solo non intenderemo poi così 
facilmente come siasi realmente propagata di 
piu dove si trovavano insieme raccolti sani 
ed ammalati; e non intenderemo nemmeno 
come all'azione di un lai miasma siano sfug- 
giti tanti, i quali pure vi si trovavano espo- 
sti. Quanto a quest'ultima circostanza alcuni 
vorranno forse attribuirla alia sola predispo- 
sizione, la cui mancanza rende l'individuo 
immune dall'operazione sia del contagio, sia 
del miasma. Io osservo per altro, che in tanti 
casi ci vuol pur poca predisposizione a rentier 

11 sistema suscettibile dell'operazione di con- 
tagi stimolanti. Nell'innesto del vajuolo, per 
poco che il soggetto dia indizio di diatesi ste- 
nica, si ha la precauzioue di prepararlo; e il 
prepararlo consiste nel debilitarlo sino a un 
certo grado; non ostante la quale debjlitj- 
zione la materia vajuolosa agisce, e la malat- 
tia si sviluppa: i bambini della povera gen- 
te, che non così di frequente si supporrebbe- 
ro in predisposizione steuica, con traggono con 
somma facilità il vajuolo naturale, e la roso- 
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lia, ed altre siffatte malattie steniche conta- 

S iose. Parlando delia febbre nostra, ho Te- 
nto certamente dei soggetti attaccati, la cui 
maniera di vivere non lasciava dubbio a cre- 
derli predispósi », a quei modo come si suole 
ora intendere lo stato di predisposizione, giu- 
sta la dottrina di Brown; ma certamente al- 
tri ancora ne ho veduti che avrei creduli e- 
guaimente predisposti dei primi, che si tro- 
varono in circostanze di contrarre, e che non 
contrassero la malattia. Pare dunque che que- 
sta predisposizione sola non basti a prepara- 
re il corpo all'infezione, e che v'abbia inoltre 
qualch'altra a noi sconosciuta cagione che pos- 
sa influirvi. Questa cagione sarebb'ella qual- 
che circostanza del sistema linfatico, o qual- 
che altra sorta d'ostacolo che ne'di versi in- 
dividui la materia morbifiea incontrasse al pro- 
prio sviluppo? I fatti non hanno ancora por- 
’tato alcun lume su questa oscura materia. 
Concludo intanto sulla proposta quislione, che 
di essa parimente i fatti non ci danno ancora 
bastevole informazione. Da quello però che 
finora ci dicono sembrerebbe risultare: i°. 
Che ella non sia contagiosa a quel modo per 
esempio come si vede essere il vajuolo, il cui 
con Ligio si propaga senza diffusione di esso 
neU'almosfem; c!ò che provano pienamente 
eia inoculazione e l'attenta osservazione del 
mo«io di propagarsi anche s[>onlaneo-. 2 .°. 
Che v'è una diffusione di miasma nell'aria, 
come nell'aria è diffuso, a modo d' esempio, 
il miasma paludoso, con questa differenza 
che l' individuo, in cui il miasma paludoso 
produce una intermittente, non rigeneraegii 
stesso nuova materia che infetti l'amraosfe- 
ra con nuova addizione di miasma; ciò che si 
velie chiaro dal non attaccarsi una intermit- 
tente da chi l'acquistò nell' aria paludosa, a 
quelli che con esso lui comunicano fuori de!- 
l' aria paludosa; laddove della febbre nostra 
non può negarsi che dai corpi degli infetti 
esali materia morbifìca capace di riprodurre 
la malattia, come si argomenta dal moltipli- 
carsi che fa ne'luoghi ove si accumulano gli 
ammalati: così varj medici e chirurghi ed in- 
servienti degli spedali ne furono attaccati: 
così nelle casucce affollale dei poveri si pro- 
pagò più che nelle spaziose abitazioni dei ric- 
chi, e così il contagio potè anche diffondersi 
talora per l'aramosfera a notabile spazio da 
qui sii fomiti, e infettar persone che non pare 
avessero alcuna maniera di contatto cogli in- 
fetti. 3.° Risulta finalmente che la sola predi- 
sposizione , intendendo per predizione un 
principio sottauto di diatesi morbosa, non 
basta a rendere il sistema suscettibile del- 
l'operazione del morboso fomite epidemico. 

II. Donde venuto, in prima origine, il 
miasma generatore di questa febbre epide- 
mica? 

Ella è stata opinione assai comune fra i 


iBo 

medici «li Genova, come risaltò dalle discus- 
sioni tenute dinanzi la Commissione «li Sa- 
nila, e dalle provvidenze che furono da essa 
suggerite per ovviare all'ulteriore propaga- 
zioue della malattia, che gli spedali militari 
e civili fossero i luoghi donde parli in pri- 
ma origine il miasma epidemico. Prima «li 
decidermi in favore di questa opinione, io 
dimando ragion • d’alcuni fatti. Se per epoca 
del primo sviluppo della febbre epidemica 
intendasi quel momento, o poco prima, quan- 
d'essa era già sensibilmente dilatala, e non 
si dubitava ornai più d'epidemia, certo que- 
st'epoca coincide con quella dell'alTbllamen- 
to sommo di ammalati negli spedali civili e 
militari; il quale aflollamenlo di ammalati 
qualunque, in ospedali privi «lei bisognevole, 
o «riudividui anche sani, ma ammucchiati 
e rinchiusi in poco spazio, c in aramosfera 
non rinnovata, snoie appunto considerarsi 
qtial opportuna circostanza a generare un 
miasma febbrile che si «liffonda; e tale è l’ori- 
gine che si assegna alle febbri carcerali, a 
quelle «Ielle navi e alle solite febbri «l’ospe- 
dale. Ma, da quanto ho riportato più addie- 
tro delle osservazioni mie su questo partico- 
lare, «isulta die l'epidemia non iucominciò 
già luffa»! Un tratto, e che fin «lall'ugosto del 
*7*10 serpeggiavano febbri della stessissima 
indole > «teli epidemica, fuorché un po’meno 
gravi, e assai meno frequenti. Ora, prima del- 
l’agosto del «799 certamente in nessuno degli 
spedali nè militari nè civile aveva ancora avu- 
1o luogo quell'affollamento di ammalati, che 
si suppone aver generato il miasma. Di più: 
quando già realmente in Genova si parlava 
d'epidemia, cioè a dire la frequenza delle feb- 
bri incominciava a rendersi più sensibile «lel- 
i'ordiuario in città, negli spedati militari non 
regnavano febbri oltre l'ordinario, e non vi 
era insolita mortalità,. come mi risultava dalle 
infotuuazioni giornaliere, ch'io prendeva «lai 
ine dici francesi amici mici, che avevano il ser- 
vizio di quegli spellali. Negli spedali militari, 
e civile principalmente, crebbero le febbri e 
Ja mortalità quando crebbero anche in città; 
la qual circostanza parrebbe più indicare che 
gii spedali partecipassero essi pure ad una 
causa generale, anzi che fossero essi stessi la 
causa primitiva. E se dagli spedali fosse real- 
mente venuta l’origine prima del miasma, e 
fosse venuta anche quando questi non erano 
ancora nelle disastrose cinosianze, ih cui si 
trovarono dappoi, io dimando perchè cessò al- 
fine la presente, come cessano tutte l’epide- 
mie? Imperocché il fomite delle febbri noso- 
comiali negli spedali esiste mai sempre, e se 
n'hanno pruove, e pruove fatali, ogni anno, 
ogni stagione, quasi ogni giorno. Perchè av- 
venturosamente non fu egli lo stesso dell’epi- 
demia supposta generarsi da questo fomite? 
E perchè al contrario mostrò anzi d’avere, 


nel periodo della sua esistenza, un principio, 
un vigor sommo, un decadimento, e un fine 1 
qnasi come le vicende stesse si osservano nel 
periodo «l’azione esercitala dal miasma su d’o- 
gni partieolar indiviiluo che ne rimanga affet- 
to? Nè vorrà già dirmisi,cbe nel «:aso dell'cpi- 
«lemia nostra, l’azione del miasmi epidemico 
trovasse una causa temporanea concomitante, 
nelle circostanze del momento, vale a «lire 
nella miseria, nella fame, nei disastri, nei 
cattivi cibid'una popolazione stretta per tan- 
to tempo da un blocco cosi memorabile; per- 
ch’io risponderò sempre, coi fatti già prima 
accennati, dello sviluppo cioè e della propa- 
gazione considerevole della malattia innanzi 
assai l'epoca del blocco, della diminuzione 
durante il blocco, e dell'accrescimento sommo 
di essa lungo tempo dopo i! di lui scioglimen- 
to; e rimanderò inoltre il lettore a tutto quel 
che ho detto per dimostrare l’indole slenica, 
e non n«*rvosa di questa febbre. 

Ma convien pure confessarlo, noi abbiamo 
così poriii fatti e male accertati non solamen- 
te iutorno all'origine, all'essenza, e alla pro- 
pagazione della presente, ma in generale di 
tnttc l’epideinie, quelle materie cui diamo il 
nome di miasmi e di contagi sfuggono tal- 
mente i nostri sensi; e le osservazioni che sa- 
rebbe d'uopo far su di esse, onde procurarci 
la storia completa della loro apparizione, del 
loro corso, del loro dissipamento, sono cosi 
piene di pericolo ad intraprendersi, e così 
difficili ad ottenersi, che siam ben lungi dai 
poter <leci«lere con fondamento alcuna delle 
tante quistioni che loro appartengono. Intan- 
to, per tornar di proposito al soggetto, se v’è 
qualche argomento che potesse farmi propen- 
dere a creder proveniente dagli spedali il 
miasma della presente epidemia, sarebbe 

S nello deU’identità della febbre epidemica e 
ella nosocomiale. Al qual effetto converrà 
dunque esaminare; 

III. Se la nostra febbre ephlcraica sia o no 
della stessa indole di quella comunemente det- 
ta nosocomiale? 

Quelli che hanno occasione frequente di 
trattare febbri nosocomiali non potranno a 
meno di non esser colpiti dalla molta somi- 
glianza «lei sintomi delie nosocomiali, e eli 
quelli dell'epidemia da me descritta. Per al- 
tro la somiglianza sola dei sintomi, per quan- 
to finora possiamo ragionarne, non è baste- 
vole argomento, onde inferire l’ideotità della 
malattia. Vediamo se v’abbia qualche ulte- 
riore analogia. Tanto la febbre presente qua» - 
lo la nosocomiale sono prodotte dall’estra- 
nea operazione di miasma o di contagio; e, 
quel che è più, sì l’una che l'altra percor- 
rono necessariamente un periodo. Quelli che 
oggigiorno, com'è tra noi invalso il costume, 
trattano le nosocomiali cogli stimolanti, sia- 
ne pur anche l’esito favorevole, confesserai».- 
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no io creilo di buona fede questa venia, «li 
non essere cioè riusciti giammai a troncarle 
con prontezza, sebben traltate con un tal mo- 
do, e generosamente, e fin dal primo loro 
manifestarsi. Insisto di nuovo su qucst'ulti- 
m;i circostanza, e richiamo su di essa parti- 
colarmente- l’attenzione dei medici. Forse io 
non ho ancora numero bastante di fatti da 
stabilire con tutta certezza una proposizione 
generale: quello però che adduco non è che Ja 
conseguenza appunto di fatti che sono caduti 
sotto la mia osservazione; cd è, che, tra le feb- 
bri continue steniche e le asteniche, prodotte 
ciascuna da'suoi rispettivi o miasmi o contagi, 
passa questa differenza granile eJ utilissima 
nella pratica: che le une cioè hanno un perio- 
do necessario di durala, le altre no, e posson 
essere prontamente troncale col metodo sti- 
molante. Non è qucslo il luogo, ove io mi 
possa diffondere opportunamente su questo 
particolare: basta all'uopo mio Taverne dato 
un cenno. Ora, se « osi fatta differenza fosse 
vera e costante, laqnislioue dell'essere o non 
essere la febbre nostra di natura i deli lira alla 
nosocomiale farebbe chiaramente decisa per 
l'affermativa. Intanto, lasciando tuttavia luo- 
go al dubbio perciò che sia di questa differen- 
za, io dimando, se l'esito del trattamento 
^stimolante delle nosocomiali parli poi sì co- 
stantemente chiaro a favor d'un tal metodo, 
come a favor «lei metodo, debilitante parlò 
l’esito della febbre nostra? Io ne lascio il giu- 
dizio alla buona lede e al criterio medico de- 
gl'imparziali. Non nego che anche con questo 
metodo nelle nosocomiali si ottengano delle 
guarigioni,' ma mi si concederà altresì che 
numerose sono le vìttime, e più forse i più 
ben trattati, cioè a dire i più stimolali. Quin- 
di è, che, anche considerando la cosa per que- 
sta parte, io son d'avviso che vi sia quanto 
basta onde aver forte sospetto, che le cure 
«Ielle nosocomiali eseguile col melo io stiino- 
lanle sono appunto paragonabili a (pici le del 
\ajuolo altre volte ottenute presso a poco col- 
lo stesso metodo, a quelle della febbre nuova, 
di cui parla Sydenham, e a quelle stesse che 
si sono ottenute per egual modo in questa 
nostra epidemia, come n’ho già fatto cenno 
trattando del metodo curativo, dove ho an- 
nunziato il fatto e rcndiitaue ragione. 

Prima che fosse divenuto cosi generale, co- 
m e in questi ultimi tempi, la smania di ri- 
putar nervose presso che tulle le felibri, alle 
quali mancano evidenti sintomi d’inliamma- 
zi«jne, le nosocomiali, considerale come pu- 
tride, si trattavano con metodo composto: me- 
todo sempre meno stimolante del presente, e 
le vittime non erano certamente più nume- 
rose. Durante i miei viaggi, quali t'ho avuto 
occasione di frequentar molli spedali, e assi- 
ster sovente al trattamento «li queste febbri, 
ho veduto dei medici, assai amici del salasso, 
li a so ni Or xi ìe 
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non risparmiarlo nel principio delle nosoco- 
miali le più forti, vale a «lire di quelle, che, 
supposte asteniche, sarebbero le meno alle a 
sopjior tarlo; talora ripeterlo an» bea malattia 
assai avanzata, e l'ammalato guarire, tion 
ostante che nel decorso della cura non molto 
uso si fosse fatto di stimoli, e vi si fossero 
sempre frammischiale o preparazioni antimo- 
niali stortamente credute stimolanti, o bevan- 
de acidulate, o purganti, o altre.* siffatte cose 
aventi tutt'altra operazione che quella di sti- 
moli; benché per altro chi le adoperava non 
avesse alcuna di sì fatte nozioni, e le adope- 
rasse con varj ed erronei divisamenti. Io poi 
mi ricordo, fra gli altri casi, d'una di queste 
febbri ch'ebbi in cura quand'era medico nello 
Spedale in Pavia. Essa era generalmente cre- 
duta una putrida nervosa delle più gravi, e 
come tale sarebbe quasi sembrato delitto il 
non trattarla cogli stimoli, coi quali la trattai 
dilalti, ma per poco; perchè, non trovando- 
mene punto contento, passai al metodo oppo- 
sto, e mi fidai principalmente all'abbondante 
bevanda acquosa librata: l'ammalalo fu senza 
febbre in venti giorni circa, ed ebbe corta e 
facile convalescenza; circostanza da attendersi 
molto volendo giudicare in simili febbri della 
convenienza o disconvenienza del metodo cu- 
rativo: questi era un giovinolto povero, mez- 
zo scemo, ch'io curai poi del vajuolo due anni^ 
dopo nella Clinica. Quelli che frequentano da 
molti anni gli spedali avranno osservato, che 
generalmente parlando, i più robusti e meno 
sobrj fra i giovani praticanti sogliono essere 
i piu esposti alla nosocomiale, e i più grave- 
niente affetti; che gTinfermicri, i quali per lo 
più non risparmiano di ber bene per preser- 
varsi, appunto così face ndo so venie ne riman- 
gono vittime: i quali fatti si sono anche più 
volte verificati nella epidemia nostra; e tanto 
provano la diatesi slemca dell'epidemia, quan- 
to la diatesi medesima della lebbre noso:o- 
miale. 

La febbre nosocomiale sarebbe dunque, giu- 
sta l'opiuion mia, una febbre stenica a pe- 
riodo necessario, prodotta da un miasma o da 
un contagio stimolante, sarebbe dell'indole 
stessa della epidemica da me descritta; e l'una 
e l'altra 1 sarebbero dell'indole stessa, e meri- 
tevoli degli stessi riguardi del vagolo. Così, 
nel numero delle malattie, delle quali si è 
preteso di rinnovare il metodo curativo die- 
tro i principj della nuova dottrina, la noso- 
comiale sarebbe una di quelle non poche, in 
cui si sono fatte cattive applicazioni di buoni 
principi- Del. qual evento la prima ragione 
sta in quel fallace apparato di sintomi ner- 
vosi, da cui è accompagnata, e da cui si la- 
sciano imporre gl'iiicauti; la seconda nel buon 
esito della cura stimolante nella febbre pro- 
priamente nervosa presa ili iscambio per la 
lioso ohi la le V ero è che liuxam fui da'teiupi 
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suoi, meglio «lek niellici anteriori, distinse 
queste «lue febbri non solamente ne’sintomi, 
nin aurora nelle cause e nel metodo curativo, 
per quanto almeno le erronee teorie di quei 
tempi c la complicazione stessa del mctolo 
curativo permettevano una tale distinzione: 
l’una fu da esso chiamata lenta nervosa, sen- 
za però che colla denominazione «li lenta egli 
volesse dar ad intendere che questa febbre 
pervenisse assai più lentamente dell altre al 
suo termine, poiché ne avverte egli stesso es- 
sere d'orilinario questo termine «li quattor- 
dici, quindici o solici giorni; l’altra è da esso 
«letta putrida , maligna , petecchiale. E però 
altresi vero che, non ostante ricevuta nelle 
scuole e ne’libri medici questa «listinzione, 
siccome non fu fondala sui veri principi, fu 
sempre una «lislinzione più di nome che «li 
fatto, difficilissima ad afferrarsi in pratica, e 
la cui imperfezione è visibilissima negli scrit- 
ti stessi «lei pratici e dei nosologi, i quali con- 
fondono le «Icnorninazìoni di febbre e putrì- 
. «la, e maligna, e petecchiale, e nervosa; e che 
v u riamente combinano queste denominazioni, 
volendo appunto indicare la simultanea com- 
binazione ch’essi immaginarono sovente di 
aver osservato «li queste specie di febbri. 

Kon è dunque maraviglia, se, così adope- 
rando, non è mai caduta sotto l'osservazione 
dei pratici la distinzione da me accennata 
delle continue aventi e nou aventi periodo 
necessario, e «lell’esser queste nell’un caso 
prodotte da miasma o da contagio stimolan- 
te; ncU’allro da miasma o da contagio «li ope- 
razione totalmente opposta. Se si farà at- 
tenzione alla facilità e alla prontezza con cui 
si guariscono le varie maniere di febbri pro- 
dotte da miasma paludoso, o altre simili teb- 
bri anche prodotte da contagio, quando siano 
a dirittura e coraggiosamente trattale cogli 
stimoli, si vedrà, mi lusingo, convalidala col 
' fatto la distinzione di cui ragiono, e si potrà 
rimaner sorpresi della «lifferenza del tempo 
che richiede il trattamento della nosocomia- 
le vera a froule di questa. Io mi riconlo di 
a ver curalo circa quattro anni fu in Milano 
un medico amico mio d*una appunto di que- 
ste nervose, cogli stimoli unicamente e gene- 
rosamente. Con tutto che 1’ apparato fosse 
assai minaccioso, in cinque o sei giorni potè 
abbandonare il letto. Alcuni, ignari di questa 
distinzione, e che nemmeno poi avevano ve- 
duto cogli occhi proprj nè la malattia, nè il 
trattamento, mm sapevano persuadersi del 
prontissimo esito d’una febbre, che per sin- 
tomi e per circostanza essi credevano una no- 
socomiale ; se il fatto non fosse stato cosi 
noto cd innegubii com'era, l'avrebbero qua- 
si revocalo in dubbio. Il loro errore in que- 
sto caso particolare, e appunto I eri ore stesso 
di cui ragiono iu generale. 

Liouchiudo intanto sulla proposta quisl io- 


ne, che, per quanto finora mi assicorano i 
fatti, la nostra febbre epidemica è della stes- 
sa indole «Iella vera nosocomiale, e che forse 
questo è il miglior motivo per crederla ori- 
ginata dagli spedali; benché v'abbiano tutta- 
via alcune circostanze le quali non sembrano 
punto an«lar d'accordo c«*n cotesta origine. 

IV. A norma «Iella distribuzione «li Darwin, 
quale sarebbe la «Icnominazionc specifica di 
questa malattia, e quale il metodo di cura 
dietro i «li lui principj? 

Se si trattasse «li distribuzione di malattie 
in qualsivoglia delle comuni nosologie, tutte 
costrutte con metodo artifiziale, certamente 
non mi «larei* pensiero «li questa disamina; 
ma si tratta «l'un» distribuzione filosofica, clte 
si vuol fondata sulle leggi «Iella vita. Forse 
però , con tutto che pretesa fon«lata su tali 
leggi dal più gran genio che vanti a questi 
di la medicina, non è del tutto scevra «la di- 
fetti, e appunto «lalla disamina che ne intra- 
prendo potrà risultarne alcuno . Ma perciò 
appunto conviene intraprenderla: gli errori, 
in cui può incorrere un uomo granile, che al- 
tronde annunzia delle verità importanti e 
«lilata i confini «Iella scienza, meritano par- 
ticolarmente d'esser messi in vista; se no, il 
suggello «lei 1 ' autorità li rende ben presto 
rispettabili, e frappone nuovi ostacoli al pro- 
gresso ulteriore «Iella scienza stessa. 

Darwin distingue cinque generi «li febbre, 
c sono; la febbre irritativa, la quale corri- 
sponde a quella conosciuta «lai medici gene- 
ralmente e dai nosologi sotto il nome «li si- 
noca: la febbre inirritativa, che è ia n« rvosa 
propriamente della, ossia lenta nervosa «li 
Huxam, ossia tiphus mitinr «Falconi: la frb- 
bre Sensitiva, che è la febbre etica comune- 
mente delta: la febbre sensitiva irritata . che 
comprende tutte le infiammazioni locali ac- 
«ompagnate «la febbre infiammatoria; «piesta, 
secondo Darwin, è un accoppiamento della 
febbre sensitiva e dell'irritativa: finalmente 
la febbre sensitiva inirritala, che è la cosi 
della putrida, maligna, carcerale, tìplius gra- 
vior d 1 alcuni; e questa, secondo gli stessi 
principj, cuna «'ombinaziouc «Iella febbre sen- 
sitiva colla inirrilaia ; è una comhiuazione, 
«love ha luogo eccesso d’eccitamento per par- 
te «Iella sensazione, «lifetto «l'eccitamento per 
parte «lelT irritazione ; giacché Darwin non 
considera P eccitabilità iu quella unità e in- 
divisibilità «l’operazione, in cui fu conside- 
rata «la Brown, ma bensì la considera sotto 
qnuttio rapporti, o quattro varie maniere 
«l'agire, e sono l'irritazione, la sensazione, la 
volizione, l'associazione. Ora, di queste cin- 
que specie, «li febbri , è chiaro «Jagli st**ssi 
sinonimi accennati, che l'ultima, cioè la fel*- 
bie sensitiva inirrilaia, verrebbe ad essere 
appunto la l'ebbro nostra: ed è una delle due, 
la cui essenza c compilala. La compilazione 
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della febbre sensitiva oolVirritata è una rom- 

piieu/.ionc facilmente ammissibile» non im- 
portando contraddizione ni nell essenza, nè 
nel metodo curativo ; poiché ognuna delle 
febbri primitive , dalla cui unione risalta 
questa terza» è dovuta ad un eccesso d’ope- 
razione stimolante sulla eccitabilità, o poter 
sensorio» com’egli lo chiama» nell’ima per ri- 
guardo alla sensazione» uelfaltra per riguar- 
do all'irritazione: l’una e l’ altra delle quali 
rose posso n aversi incomodi aumento u’ec- 
cìtamcnto-, denominazione adottala da Brown» 
sotto la quale cadono pò amendue le deno- 
minazioni di Darwin» comunque in queste 
rose possa avervi qualche differenza di modi- 
ficazione. Ma non è già cosi della febbre sen- 
sitiva inirritato, corrispondente alla febbre 
nostra; l’essenza dì questa non può a meno 
di non essere riconosciuta in contraddizione 
col principio fondamentale di Brown, o al- 
meno con alcuna delie conseguenze di esso 
piu chiare ed immediate; imperocché si am- 
mette nello stesso individuo nel tempo stes- 
so un eccesso e un difetto d’eccitamento, e 
una doppia indicazione curativa, l’ una dia- 
metralmente opposta all’altra, una portante 
sottrazione, l'altra accrescimento di stimoli, 
indicazione che distrugge l’utilità più grande 
che la pratica sembrava finora aver jilralto 
dalla sana teorica; cioè a dire la semplicità 
e l'unità del metodo curativo. Vediamo in- 
iziti il metodo curativo di Darwin io queste 
febbri. Primieramente mi emetico; e quindi 
un purgante» e poi anche una cacciata dì san- 
gue , se i polsi tro vinsi esser duri c pieni. 
Previe queste evacuazioni si passerà all’uso 
del vino e dell’ oppio a piccole dosi e fre- 
quenti; colf avvertenza però, che 1" uso di 
tali stimoli non abbia a produrre il più leg- 
gici* grado d r ebbrezza, perchè in tal caso, 
dic’egli, si accresce la debolezza pel troppo 
consumo del poter sensorio, e molti arami»- 
lati sono in cosiffatto modo stimolali a mor- 
te. Cosi si può anche far uso della corteccia 
in decotto avvicendandola col vino; sempre 
però a piccole- dosi, mai per troncar la feb- 
bre, ma soltanto per ajttùr la digestione di 
quegli alimenti che concede: su di che insiste 
di nuovo, clu», sìa dall'oppio, sia dal vino, 
sia dalia corteccia, egli ha veduto seguirne 
danno irreparabile in questa febbre, quando 
furono somministrati in maggior dose: sarà 
pur utile un piccolo vescicatorto applicalo 
ogni. tre o quattro di. Giornalmente poi sì 
farà prender tanto rabarbaro quanto baste- 
rà n produrre evacuazione » t» quanto agli 
alimenti , qualche po’ di pane abbrustolito, 
preso dentro il vino inacquato, qualche po’di 
brodo», qualche frutto, un podi carne «it pol- 
lo o di pesce » od altro simile nutrimento 
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leggiere e grato, massime condito col sugo 
di limoni e collo zucchero, tutte le quali cose 
a scarsissime dosi e frequenti ; avvertendo 
che sarebbe bene acidulare il vino con qual- 
che poco d’acido vii riol i»:o. Inoltre prescrive 
di bagnar due volle al giorno col mezzo di 
una spugna tutto il corpo con acqua e aceto, 
o con acqua e sale, o con acqua fredda sola, 
anche quando fossero comparse le petecchie; 
e se alcune parli «lei corpo sono troppo fred- 
de, come le estremità, raentr’altre sono trop- 
po calde, come la faccia e il petto, rinfre- 
scar queste o coll’aria fredda o col bagno, e 
riscaldar quelle col coprirle di flanella ( i). 

Due cose colpiscono a dirittura nella let- 
tura di questo metodo; Puna si è la di lui 
complicazione; l’ altra l’ansietà somma, «lire» 
così, che l’Autore fa sentire ad ogni tratto, 
del danno che può venire in conseguenza del 
più piccolo eccesso di stimoli, dei qual» rac- 
comanda scarsissime dosi. Analizziamolo ac- 
curatamente. Se questa combinazione «li ec- 
cesso d’eccitamento per parte della sensazio- 
ne, e di difetto per parte dell'irritazione, ha 
luogo realmente ; e se l’uso degli stimoli si 
reputa per ciò indispensabile, perchè, olire 
al prescriverli a così parca dose, tanto timo- 
re e tanta cautela sull’eccesso anche il più 
lieve di dose così parca ? imperocché accade 
non di rado nella pratica anche la più circo- 
spetta «li eccedere più o meno nel tratta- 
mento del Puna o dell’altra diatesi, senza che 
ne vengono perciò que’gravi danni irrepara- 
bili che ci si annunziano pel più pìccolo ec- 
cesso di sLimoii in questa febbre. Ma questo 
non è l’essenziale: quello che importa discu- 
tere si è primieramente la possibilità «li una 
tale combinatone di contrarie diatesi, secon- 
dariamente la possibilità «lì medicarle: «lìscu- 
liurao la seconda, e il risultato d» questa di- 
scussione sarà, cred’ io, più che bastante a 
determinare la quislione anche relativamente 
alla prima. 

Accrescetelo stimolo quanto alfirritazio- 
ne, e diminuirlo nel tempo stesso quanto alla 
sensazione, non è cosa da potersi ottenere, 
a meno che non i’ abbiano degli stimolanti 
e dei debilitanti specificamente adattati ad 
ognuno di questi due stati. Altrimenti lo sti- 
molo destinato ad accrescere , per modo di 
esempio, l’ irritazione, e non limitato a ciò 
specificamente nell'operazione sua, accres«:e- 
rà d’altrettanto nel tempo stesso la «piantila 
della sensazione; perciò ne avverrà, che men- 
tre così si porta al debito equilibro l'irrita- 
zione «lifettiva , si accresca d'altrettanto la 
sensazione già prima eccessiva, e viceversa, 
cioè sì guarisca la malattia per 1 una parte, e 
si faccia peggiore d’altrettanto per i anra. 
Ora, io «limando quali siano questi stimolati» 


(i) F’tedi la traditi, della Zoo no mia, co/. Il r , pag. 3aa e aeg. 
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ti e questi debilitami «peritici, nel senso che 
pur si debba attribuir loro? Se parliamo de- 
gli stimoli, cui l'Autore commenda appunto 
nel trattamento di questa febbre, l’oppio ed 
il vino, che sono i'due principali, ha egli di- 
moslratoche siano tali da accrescere soltanto 
1* irritazione difettiva , senza far punto Io 
stesso della sensazione eccessiva ? In nessun 
luogo della sua opera non trovo ch’egli ab- 
bia dato o tentata almeno questa dimostra- 
zione, trovo anzi, che, da quanto dicchi più 
luoghi, risulta chiaramente il contrario, nè 
può risultar altrimenti; cerone, fra tanti, un 
esempio che basta. Fra le malattie di accre- 
sciuta sensazione egli pone il delirio dell'iib- 
briacchezza prodotta dall'oppio, daH’alcoole, 
ecc.> dunque l’oppio, l'alcoole, ecc., secondo 
lui stesso, non limitano già razione loro sti- 
molante ad accrescere la quantità dell’ irri- 
tazione; ma accrescono egualmente la quan- 
tità della sensazione; dunque il loro uso nel 
trattamento della febbre in quistione sarà 
soggetto aH’incon veniente massimo poc’anzi 
indicato. Quanto dico degli stimoli, altrettan- 
to dico dei debilitanti . Qual differenza es- 
senziale v’ ha egli dal rabarbaro ad itu altro 
purgante? Non poss’io sostituir al rabarbaro 
qualunque altro ? Sono fole dei sedicenti 
pratici il dire, a modo d’esempio, che il ra- 
barbaro è unVpurganlc tonico, volendo così 
distinguere l’operazione da quella degli altri; 
il rabarbaro è imi purgante meno attivo d’al- 
euui e più attivo u alcuni altri; perciò si può 
sopportarlo a ugual dose della gialappa, e 
non si sopporterebbe alla dose del creinor 
;li tartaro, rii cui anzi accresce l’attività quan- 
do gli si combini. Ma che l’ operazione. del 
ra bai baro sia tale, che, mentre debilita per 
parte della sensazione eccessiva, non faccia 
altrettanto al tempo stesso per parte dell’ir- 
ritazione difettiva , quest’ è quello che a 
Darwin rimane tuttavia da provare, eh’ egli 
non proverà giammai; c che, come ho detto 
degli stimoli, non ha nemmeno tentato di 
provare. Ora, suppoughiamo l’uso conlern- 
icraneo di queste due forze nella doppia feh- . 
ire <li cui si ragiona; gli stimolanti eserci- 
tano la loro azione e sulla sensazione ecces- 
siva e sulla irritazione difettiva;! debilitan- 
ti in senso opposto .per parte loro fanno al- 
trettanto; se Fattività d’ambeduc è pari, 1’ ef- 
fetto è nullo; se l'un dei due supera, quanto 
giovetà per 1’ una parte, tanto nuocerà per 
l’altra. £ comesi adempirà la doppia indi- 
cazione curativa? E se non è possibile adem- 
pite questa doppia indicazione curativa, senza 
avere i rispettivi stimolanti e debilitanti spe- 
dimi ; se questi stimolanti e questi debili- 
tanti specifici non sono uè conosciuti nè di- 
mostrali, nè si conosceranno uè si dimostre- 


ranno giammai perchè non esistono, la con- 
seguenza è chiara, ed è, che la cura di que- 
sta supposta febbre è intieramente fuori del 
poter del medi<o e della medicina. 

Ma dall’analisi dell’operazione dei rimedj 
sulle diatesi passiamo all’analisi dell’operazio- 
ne delle cause morbifiche. Se fra tutti i rime- 
di, sieno debilitanti, sieno stimolanti, non ve 
n’ha uno che eserciti un’operazione specifica 
o parziale, a quel modo come mi sono inteso, 
e come dovrebb’esscre nella supposizione no- 
stra; se tulli stimolano o debilitano univer- 
salmente lutto il sistema, quali argomenti 
d’analogia, o quali fatti mi si addurranno per 
dimostrare, che di quelle cose, le quali opera- 
rono come causa morbifica della febbre sensi- 
tiva inirritata, le une operarono parzialmente 
stimolando, e accrescendo soltanto la sensa- 
zione; le altre parzialmente debilitando, e di- 
minuendo soltanto Tirrilazione, senza che i 
debilitanti irritativi, per dir così, avessero 
punto effetto per quanto alla sensazione, e gli 
stimolanti sensitivi ne avessero punto quanto 
all'irritazione? Io non conosco alcun fatto che 
guarentisca o poco o molto una simile conse- 
guenza: e se si ragioni per analogia dall’opera- 
zimie di tutte le cose che più si conoscono a 
quelle che meri si conoscono, quest analogia 
parla chiaramente e costantemente in contra- 
rio. Risulta dunque in ultima analisi, pare a 
me fu.«r d’ogni dubbio, che la febbre sensitiva 
in irrita la e un errore iti teoria, da cui nasce 
un erroneo e pericoloso metodo di cura nella 
vera febbre putrida, o nosocomiale, o carcera- 
le, o comunque sia che voglia chiamarsi , che 
ciò nulla imporla nel caso nostro. 

Ciò essendo, non è più maraviglia che l’Au- 
tore stia in tanta apprensione del danno che 
in queste febbri può recare il più lieve ecces- 
so di stimolo, e che raccomandi soprattutto 
che l'uso di esso non abbia a produrre il mi- 
nimo grado d'ebbrezza (i), perchè allora nuo- 
re evidentemente in cambio di giovare. Da 
buon osservatore ch'egli è, non lui potuto in- 
fingersi intorno ai cattivi effetti del tratta- 
• mento stimolante in questa sorta di febbre, e 
si c studiato di ridurlo al minimum di effica- 
cia. Ed il segnale del principio di ebbrezza, 
del quale ci icnde avvertiti, è sempre stalo 
per ine in ogni caso un segnale dei meno equi- 
voci del non convenire gli stimoli quand'esso 
abbia luogo. Imperocché, lasciando da parte 
il caso della debolezza dirett^, caso raro ad 
aversi in pratica, generalmente parlando, nelle 
malattie asteniche, più lo stimolo conviene, 
meglio si sopporta; nè così presto compajoiio, 
nè per così poca dose, gli effetti del di lui ec- 
cesso, che sogliono appunto manifestarsi nel 
capo prima clic altrove; e quando questi com- 
pajano, ella è la miglior prova dall avervi una 


(i) The least degree of in logicatimi. 


«3 intesi die non abbisogna di stimoli. Ma di 
rio mi toccherà parlare di proposito a miglio- 
re opportuni là. 

V. La febbre epidemica di Nizza, che ter- 
minava d'infierire quando quella di Genova 
incominciava, è ella della medesima natura di 
questa ? 7 

Io non sono stato in Nizza durante l’epiife- 
mia, e nemmeno so che ne sia stata pubblica- 
la alcuna relazione, sulla quale poter fondare 
il mio giudizio. Sono però stato in caso di pro- 
curarmi diversi fatti, e sono i seguenti; 

1. ° Questa epidemia si vuole originala an- 
cli’essa dagli spedali militari, e principalmen- 
te dai numerosi cadaveri mal sepolti, e dalla 
somma immondezza di quella città. 

2 . ° ila attaccato, più che altri, gli v uomini 
robusti e di buona età; e non ha risparmiato 
generali, commissari, capi di vario genere di 
servizio, persone, le quali certamente non Co- 
gliono mancar del necessario, e ammalarsi per 
ci i lo t lo di stimoli. 

3. ° Fu creduta e trattala generalmente co- 
me nervosa; ma i registri morluarj sembrano 
parlare assai chiaro sull'esito di questo tratta- 
mento; ed ho udito dei medici confessare la 
loro sorpresa del non aver potuto riuscire a 
vincer que'sinlorni nervosi, e principalmente 
il singhiozzo, nemmeno con generose dosi 
d'oppio, di muschio, ecc. 

« 4-° Io so positivamente d’alcuni amici e co- 
noscenti miei, che fecero uso di stimoli per 
preservarsi dalla febbre e la presero; furono 
trattati cogli stimoli avendola presa e mori- 
rono. , 

5. ° So di altri per lo contrario, i qoali, du- 
rante la malattia, poro o nulla presero di ri- 
medj, solo che bebbero acqua copiosamente, e 
guarirono. Uno di questi così guariti si portò 
a Genova amora convalescente; lo vidi; gli 
trovai i polsi tuttavia irritati, la fisionomia 
quasi torbida e la pelle più calda del naturale: 
lo av vertii ad aversi riguardo nel mangiare e 
nel bere; ma egli disordinò anzi, ed una nolle 
tu preso improvvisamente da febbre gagliarda 
e da delirio. Un medico forestiere, chiamalo 
prima di me, lo fece salassar subito, lo lo vi- 
sitai il giorno dopo; lo trovai con poca feb- 
bre, gli ordinai che si purgasse, che bevesse 
copiosa bevanda acquosa, e «he fosse sobrio: si 
ricuperò assai presto e perfettamente. 

6. Ho avuto occasione anche recentemen- 
te d'interrogare alcuni, trattati con muschio, 
■canfora, vino, ccc. Kssi sono stati gravissima- 
mentc ammalali e quasi agli estremi, ed hau- 
*io avuta lunga e difficile convalescenza. Nel 
tempo stesso poi, in cui prendevano cosifialli 
rimedj, non mancarono di bere profusamente 
qualche grata bevanda acquosa, e per lo più 
«cidulula. 

') .° 1 due rasi seguenti soro pur meritevoli 
d attenzione e mi pajono conclude» ti. 
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Un militare Cisalpino, uomo di circa qua- 
rantanni, bevitore, incominciò a sentirsi male 
a Nizza, quando infieriva colà la febbre epide- 
mica. Intraprese non ostante, per la via di 
mare, il viaggio per Genova, ed arrivò consi- 
derevolmente ammalato. Si pose in cura del 
dottor Moni, medico lucchese: egli lo trovò 
con febbre assai forte, dolor eli testa gravissi- 
mo, polsi piuttosto duri, faccia accesa, occhi 
splendenti e respirazione breve; gli fece trar 
sangue e lo purgò. Le cose continuando per 
due o tre giorni press'a poco sullo stesso pie- 
de, e l'ammalato lagnandosi assai del dolor di 
capo, gli furono applicate le coppette tagliate 
alfe spalle, per le quali avrà perduto altre 
sette od otlooncie di sangue, e fu sentito il 
parere di Dehò, il quale' allora non dubitò 
della diatesi stenica della malattia, e fece con- 
tinuare nel metodo debilitante, limitato a 
qualche bevanda acquosa. Così continuando 
fino al quinto o sesto giorno, non solo non era 
comparso alcun miglioramento, ma incominciò 
anzi a sopravvenire del delirio, si fecero sen- 
tire dei sussulti di lendini, e si mostrò qual- 
che piincipio di meteorismo. Si dubitò allora 
che la malattia o fosse stata «la principio, o 
fosse divenuta in seguilo nervosa; e Dehò 
stesso giudicò a proposito di cangiar metodo: 
nel corso d'una notte fu somministralo del 
vino, e un decotto di corteccia avvaloralo con 
qualcuno degli stimoli più diffusivi; delle 
quali cose pelò, a dir vero, in quel breve spa- 
zio di tempo, non avea preso gran dose. Ciò 
non ostante alla mattina il peggioramento ra- 
pido, massimamente dello stalo della respira- 
zione, non potè non colpire l’occhio attento «li 
Dehò, il quale desiderò che vedessi l’ammala- 
to. Esaminato lo stalo della malattia, e ponde- 
rala bene la storia, non dubitai che la diatesi 
fosse gravemente stenica, non «Sitante che 
trovassi i polsi irregolari, qualche sussulto di 
tendini e qualche macchia petecchiale. Feci 
insistere nel metodo debilitante, proponendo 
specialmente il kermes col nitro. Nel giorno 
appi esso fu sentilo anche il parere del Dottor 
Ball; nella qual occasione non mi trovai pre- 
sente: anch'egli fu d’avviso di far uso del ker- 
mes. e propose inoltre non so qual altra deco- 
zione. Il Dottor Moni insistè sempre nel me- 
todo debilitante; io rividi l'ammalalo qualche 
altra volta: egli guati assai bene, e nella con-, 
v.ilesci nta, che tu facile, gli bisognò andare 
assai a rilento nell’uso del vino, lutto che be- 
vitore. 

Contemporaneamente IhI militare, «lì cui ho 
falla ora la storia, partì da Nizza per Genova, 
togli stessi prim ipj di malattia, un esule, gio- 
vine robusto e di buon temperamento. Aven- 
do dovuto fare a piedi una parte «lei viasrgio, 
si slaniòassai, e«l oltre all'avtre i sintomi or- 
dinar) «Iella febbre, fu preso «la grandissimi 
«idoli zza alle estremità infelici i, per cui un 
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medilo del paese chiamato gli fece fare delle 
fregagioni col linimento volatile; e del resto 
poi non gli prescrisse che l’applicazione di 
cjualche clistere. Dopo pochi giorni, la febbre 
essendo cresciuta, fu veduto da altro medico 
non genovese, il quale, osservando che già 
comparivano alcuni «lei pretesi sintomi ner- 
vosi, e rifletterlo che la malattia aveva avuto 
principio in Nizza, la cui epidemia era gene- 
ralmente riputata nervosa, ne assunse la cu- 
ra, e questa cura fu energicamente stimolan- 
te; non furono risparmiati nè oppio, nè can- 
fora, nè muschio, nè vino, a dosi generose. In 
pochi giorni l’ammalato ebbe a soccombere. 
Io fui chiamato, quando appunto spirava, e 
non potei che udire la dolorosa storia narra- 
tami dallo stesso medico. 

Ora, tulli questi fatti, analoghi a quelli che 
ho riportali dello febbre epidemica di Geno- 
va, importerebbero analoghe conseguenze, 
cioè a dire, che la febbre di Nizza, nonostante 
la annone opinione contraria, è della medesi- 
ma indole di quella di Genova; e che neil'una 
come ueil'altra sono stati presi gli stessi abba- 
gli intorno alla diatesi, e commessi gli stessi 
errori nel metodo curativo. Con lutto ciò, non 
polendo io parlarne per osservazioni ed espe- 
rienza mia propria sul luogo, non oso pronun- 
ziare un giudizio detinitivo. Desidero belisi 
che alcuno, fra que’medici che per averla ve- 
duta da vicino e trattata hanno diritto di par- 
larne più di quel ch’io n’abbia, pronunzii egli 
questo giudizio, dietro l’aualisi dei fatti nu- 
merosi che avrà potuto osservare; e«l io mi ar- 
renderò volentieri, quand'anche un tal giudi- 
zio fosse totalmente diverso dalla mia con- 
ghicMura. Meno poi poss'io dire alcuna cosa 
di positivo sulla natura di quelle febbri, che 
la voce pubblica annunziò regnare al tempo 
stesso di quella di Nizza, in alcuni altri luo- 
ghi del mezzodì della Francia. Se alcuna fede 
meritano le nozioni ch’io u’ho avuto da alcu- 
ne persoue che si trovarono sul luogo, esse 
cedevano facilmente, e assai prontamente al- 
l’uso del metoilo stimolante; ciò che indiche- 
rebbe l’iuiiole loro veramente nervosa; ina 
dietro informazioni così vaghe ed incerte non 
Miglio azzardare nemmeno una conghieltura. 

Nel trattare queste varie quislioui, come 
pure nello stabilire e la diatesi e il metodo 
curativo della nostra febbre, avrei potuto 
mettere in vista altri errori assai comuni e 
di teorica e di pratica; ed inoltre avrei potu- 
to in alcuni punti valermi di qualche altra 
autorità, oltre quella di Sydeubam. Ma io 
scrivo la storia di una febbre epidemica, e 
non un trattalo delie febbri; mi limito perciò 
alla esposizione dei fatti da me osservati, c a 
quelle conseguenze c riflessioni, che l’esame 
di que’falti stessi somministra immediata- 
mente. 


STORIE PARTICOLARI. 

Sydenham, nelle utili storie lasciateci del- 
I’epidemie de’teinpi suoi, non ha inai amalo 
far pompa della relazione d’una serie di casi 
particolari per convalidare il suo metodo cu- 
rativo. Egli ce ne avverte espressamente nel- 
l'aurea prefazione alle sue opere. Questa me- 
dica ostentazione era per altro in voga a'tem- 
pi suoi; molti libri erano già pieni di storie 

S articolari, e influiti altri ne furono ripieni 
appoi. Avrei potuto inciò valermi dell'esem- 
pio di quel grand’uomo, c limitarmi alla de- 
scrizione generale «Iella malattia e «lei meto- 
do curativo. Ma, siccome la moda delle storie 
particolari è talmente invalsa a’giorni nostri, 
che presso la moltitudine medica il trascu- 
rarle si avrebbe per una grave omroissione, e 
quasi una prova di scarso numero d’ammalati 
trattati, così ho stimato di riferire una serie 
delle più gravi ed interessanti, prese fra le 
molte di cui ho tenuto uota, nelle varie epo- 
che della durata dell'epidemia, e che possono 
fornire qualche utile riflessione particolare. 
Se non altro mostreranno come al letto «lei— 
l'ammalato e si osservi, e al tempo stesso si 
ragioni dietro sani principi . 

I. Dii giovine «li circa venticinque anni, di 
buona salute e di robusto temperamento, ri- 
fuggitosi in Genova, sul fine «Iella state del 
1795)’ incominciò a sentirsi male, e soprattut- 
to lo tormentava un grave dolor di capo. Si 
lras r ui ò per alcuni giorni, se non che prese 
un purgante. Crebbe intanto il dolor di capo, 
senti «lei brividi di freddo, s'accorse d’aver 
della febbre, e cadde in una debolezza tale, 
che nel trasportarsi da una camera all’altra, 
beuchè sostenuto, svenne. Feci un minuto 
esame delle cause: egli si era stancalo assai 
camminando, e«l era stalo esposto alla pioggia 
all'epoca della battaglia di Novi: la perdita di 
questa battaglia, la morie di Joubert, la pre- 
sa di Genova che sembrava inevitabile, tutti 
oggetti di grave tristezza per un esule, e 
da'quali egli non poteva non esser affetto pro- 
foiuianienle, mi sembrava che «iovesscro mollo 
aver prevaluto sul sistema debilitandolo: i 
jhjIsì erano piuttosto piccioli, oscuri, non ol- 
trepassanti le cento battute; la pelle cabla; il 
viso palli lo; ma la lingua naturale; e nulla di 
straordinario nel rimanente. Dietro queste 
apparenze io mi l isciai andare a giudicarla 
astenica, e mi dcUrmiuai ad una cura stimo- 
lante. La malattia, essendo ancora affatto sul 
principio, e parendomi che potesse sopportare 
la china in sostanza, glie ne feci prendere n«l 
vino: la vomitò; dal «piai vomito io mi pen- 
sava poter arguire che io stomaco fosse a tale 
di debolezza da richiedere gii stimoli i più 
diffusivi in forma liquida, essendo cosa comu- 
ne l'inefficacia «Iella china in sostanza in co- 
siffatti casi. Nc proscrissi perciò il dcuoltocun 


bnona doso «li liquor anodino e di laudano; e 
gli ordinai «li prender vino e qualche alimen- 
to. Continuai in questo metodo nien «li due 
giorni, in rapo ai quali il peggioramento fu 
così ra pi«Io e così notabile, che n» 'accorsi del 
ni io errore e vidi la necessità di cangiar me- 
to«lo. La febbre era cresciuta assai; i polsi 
erano divenuti manifestamente duri, sebben 
piccoli; la faccia rossa; gli occhi splcmlenli; il 
dolor di lesta insopportabile; e vi si era ag- 
giunto un po'd'afìannodi respiro. Dietro que- 
sti fatti io ragionava cosi: se la diatesi fosse" 
astenica, quand'anche non «lovesse già esser 
vinta dagli stimoli adoperati, perchè tanto e 
cosi pronto peggioramento «loie la malattia 
fu attaccata rogli stimoli fin dal principio, 
senza previo uso di debili tanti, tranne un Icg- 
gier purgante preso dall'anuualalo? Se questa 
lebbre «lovess’aw he percorrere un perio«lo 
necessario, come mai |«oss’io supporre conve- 
nevole un metodo, sotto «li cui la malattia ha 
fatto tanto progresso àe'primi due giorni di 
decorso, «die in pochi altri «li progresso eguale 
debbo aspettarmi «li veder l'ammalalo agli 
estremi? Ecco i ragionamenti che mi «leler- 
minarono al cambiamento. Gli prescrissi 
un'oncia di cremor «li tartaro con «lue grani 
di tartaro emetico, da pren«lersi A refratte «lo- 
si, e «la replicarsi fin che occorresse, ed una 
bevanda acquosa nitrata abbondante; e appe- 
na gli permisi qualche fioca bevanda di brodo 
lungo. Ebbe alquanto vomito di sughi gastrici 
e di bile, qualche evacuazione scarsa, e copio- 
se urine in ragione della copiosa bevanda. Nel 
corso «li due giorni i polsi erano un po’meno 
duri, la respirazione migliorata, gli altri sin- 
tomi a un di presso gli slessi. Continuando 
ancora nello stesso metodo la febbre mostrò 
qualche irregolar periodo «li remittenza, e le 
evacuazioni furono sempre scarse: talora so- 
stituii il kermes al tartaro emetico, e gli or- 
dinai per bevanda un decotto di tamarindo: 
appena alcuna volta lasciò sentire qualche 
sussulto di lendini, e talora mi f«i «letto « he 
nella notte ebbe qualche vaneggiamento: non 
ebbe mai gran sete, nè lingua molto sporca. 
In sedici o «liciotto giorni fu senza febbre; la 
convalescenza fu facile e breve, e guarì per- 
fettamente. Fu questo appunto il primo caso 
ch’ebbi a trattare di queste febbri; il seguen- 
te mi tocò poco dopo. 

II. Un giovine umriale cisalpino, di tempe- 
ramento debole, di color cachettico, si amma- 
lò nelle fatiche della campagna; e. anzi «die 
aver commesso eccessi nel vitto, mi assicura- 
va «l’esscrsi nutrito scarsamente c male; si 
lagnava d una estrema proslrazion «li forze, 
di dolor «li capo grave, e soprattutto «I’ una 
veglia ostinata; aveva la pelle secca, e il calo- 
re piu t tosto mordace; i polsi erano deboli e«l 
ineguali, oltrepassanti le cento battute; la 
lingua biancastra; molla ansietà sullo sialo 
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suo, e nn avvilimento d’animo rimarchevole. 
Stetti in forse sulla diatesi: io aveva presen- 
te il caso ora narrato, la cui guarigione era 
appena terminata; ma mi parve «li veliere che 
le cause debilitanti fossero in questo ancor 
più evidenti, e soprattutto io valutava assai 
la differenza granile del temperamento. M’in- 
ilussi perciò a credere la di» tesi astenica, e a 
trattarla come tale ron refratle «losi di china 
e d’oppio, e coll'uso del vino generoso: e fui 
attentissimo al risultato. Dopo ventiquattro 
ore circa, la veglia s’^ra cambiata in s«»pore, 
dal quale pelò si riscuoteva assai facilmente; 
la lingua era divenuta più arida, e la sete cre- 
sciuta ; la frequenza «lei polsi a un di presso 
la stessa, ma la durezza loro evhlente, tutto- 
ché piccoli c ineguali. Non indugiai a cam- 
biar metodo. Gli emelo-purganti, il nitro in 
abbondanza, la bevan«la acquosa e la «lieta, 
costituirono, secomlo il solito il mio metodo 
curativo. Il sopore, per altro assai leggiere, 
continuò alcuni giorni. Verso il decimo gior- 
no il ventre era alquanto meteorizzato, non 
ostante che avesse avuto nel «lecorso di que- 
sto tempo qualche evacuazione; allora gli feci 
far uso di clisteri comuni. Tra il decimo- 
quarto e il «lecimoquinlo giorno sopraggiun- 
se una «liarrca oltremmlo copiosa. Rallentai 
le dosi dei rimedii, e la diarrea continuò non 
ostante per quasi tre giorni. Del rimanente 
la febbre era diminuita; il sopore scomparso 
atfatto; la cute morbida e fresca. Dubitai d'a- 
ver insistito troppo nel metodo debilitante, e 
che il sistema dovesse inoltre aver sofferto 
«lalla considerevol penlita d'umori in conse- 
guenza della diarrea. Prescrissi qualche leggier 
alimento, un po’di vino.e un decotto di cortec- 
cia. In due giorni la diarrea era quasi calma- 
ta; ma i polsi si fecero vibranti come • non 
erano stati giammai nemmeno nel principio 
della malattia; sopravtenue della scie; la lin- 
gua era asciutta; e«l il sonno inquieto. Cessai 
allora del tulU* dagli stimoli; appena gli per- 
misi qualche leggierissimo alimento, e gli fe- 
ci continuar l'uso di molla bevanda acquosi. 
Migliorò «li nuovo non gli permisi di ber vino 
se non a convalescenza mollo avanzata; e«l in 
breve si ristabilì perfettamente. 

III. Un uomo «li rirea quamnt’ anni, di 
struttura piuttosto gracile, e ch'io aveva 
curato pochi mesi innanzi in Milano «1* una 
malattia astenica, si ammalò qui irrGennva, 
«love si era portato per affari suoi, non molto 
dopo I’ epoca «lei preceiiente- Prima che si 
ammalasse io sapeva ch'egli usava con amici 
più di lui assuefatti all’uso degli stimoli: allo- 
ra io cominciava se non altro a persuadermi 
«Iella costituzione stimolante «li quest'aria, e 
aveva già avuta occasione «li osservar varie 
febbri e«l altre malattie sleniche: lo aveva 
perciò prevenuto del pericolo che correva «li 
ammalai si, appunto pochi «lì innanzi eh’ egli 
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cadesse .imm.il alo. I sintomi erano gran de- 
bolezza, e membra quasi rolle dolor di capo 
forte; brividi irregolari; pelle quasi ingialli- 
ta; polsi discretamente frequenti piccoli e vi- 
brati; lingua naturale; calore non eccessivo. 
Lo trattai a dirittura coi debilitanti, princi- 
palmente col kermes unito al nitro . e tal- • 
volta con una soluzione di tre grani di tar- 
taro emetico in tre libbre d'acqua. La febbre 
riracltevagii sempre verso sera; ebbe «Ielle 
evacuazioni, ma scarse in paragone «iella non 
piccola ilose di riracdj, ch’egli prendeva an- 
che più sollecitamente di quel che occorres- 
se; tanto che una volta, in meno di sei ore, 
prese sei grani di kermes con tre dramme «li 
nitro, non compresovi altro nitro-c uno sci- 
roppo purgante uniti ad un «lecotto «l'orzo 
ebe gli serviva di bevanda ordinaria; la qual 
dose di controstimolo, presa in si breve spa- 
zio di tempo, non gli produsse per altro il 
minimo inconveniente. In meno di quìndici 
giorni egli era senza febbre, e convalescen- 
te; già abbandonava il Ietto, e si nutriva di- 
scretamente, quando incominciò a lagnarsi di 
nuovo «li debolezza. Sulla supposizione che 
fosse questo l'efFetto delle «losi assai generose 
de’ rimedj presi, gli prescrissi un decollo «li 
china, e gli permisi qualche punch però assai 
diluto. Forse allora m'ingannai sulla diatesi: 
ad ogni modo, 1’ ammalato essendo uno «li 
quelli che hanno la smania di guarir presto, 
e che cre«lono di riuscirvi col trangugiare i 
medicamenti in maggior dose , e in minor 
tempo di quel che siano prescritti dal medi- 
co, ricadde coi sintomi di prima, anzi più gra- 
vi, e vi si aggiunse un po’d'afifantio. Lo sot- 
tomisi allo stesso metodo; la febbre rimette- 
va la sera , e andava diminuendi di giorno 
in giorno, quando, in capo a sette «il otto 
giorni , sopravvenne una diarrea sanguigna 
abbondante che lo intimorì assai, ma più 

3 nei di casa; i quali, senza mia saputa, intro- 
ussero dall ammalalo un medico del paese, 
come seppi dappoi. Questo me«lico, poco «lot- 
to e meno onesto, diede il caso quasi per di- 
speralo, e cercò «li persuaderlo eh 1 era stato 
trattalo con cattivo metodo, e che bisognava 
corroborarsi. Fortunatamente 1’ ammalata, 
che da gran tempo aveva molta confidenza in 
me, c che mi vedeva tranquillo sul suo stalo 
non gli diede retta. Continuò nel metodo de- 
bilitatitele in pochigiorni fu intieramente sen- 
za febbre. Durante la convalescenza gli si gon- 
fiarono le gengive, e comparve qualche afta: 
una donnicciuola gli fece far uso, per sicuro 
rimedio , d' una soluzione di vetriolo, per 
cui gli presero in tutti i denti dolori fortis- 
simi; gii feci adoprare per alcuni giorni una 
infusione di camomilla con entrovi del lau- 
dano, più per collutorio che internamente, e 
se ne liberò «1«*1 tutto in fiochi giorni. Que- 
sto è stalo uno degli ammalai! in cui la con- 


valescenza sia stala, relativamente a quella 
degli altri, più lunga e più difficile; non o- 
stante egli guarì perfettamente, e nell'inver- 
no fa in caso d’intraprendere un lungo e <li- 
sastroso viaggio, senza solfarne alcun inco- 
modo. , 

IV. Un giovine esule raodanese^, di color 
pallido, «lei resto di temperamento lodevole, 
di struttura robusta, incominciò a trovarsi 
male d’una fcbbriciattola, ch’egli «:rcdè esse- 
re di coslipazioue, perchè accompagnala «la 
sintomi «li raffreddore. Delio lo vi«le, lo giu- 
dicò stenico gli prescrisse la dieta, e lo pur- 
gò. Tirò innanzi alcuni giorni press’ a poro 
nel medesimo stato. Lo vidi io; gli trovai 
non molla febbre, ma i polsi piuttosto «luri; 
consigliai che s'insistesse nel metodo intra- 
preso. Non vi fu peggioramento, ma neppu- 
re miglioramento di sorta: soprattutto eon- 
timiò a lagnarsi «li debolezza, ed era assai ab- 
battuto «li spirito. Dehò, che lo aveva in cu- 
ra, partì allora da Genova; lo alfi«lò a me, e 
ini comunicò i suoi dubbii che quella febbro 
fosse lenta nervosa. Continuai anche «lue 
giorni, ma scarsamente, nel ineto«lo debili- 
tante; erano allora circa sei di decubito. In- 
terrogati alcuni di lui amici sulle cose ante- 
cedenti alla malattia , mi assicurarono che 
questo giovine, appunto alcuui giorni prima 
«J'aipmalarsi, era stalo gravame» te colpito da 
certo trattamento poco convenevole rice«mlo 
dalla sua famiglia, e che si trovava in circo- 
stanze strettissime: questa nozione, e la tri- 
stezza d'animo che «limostrava sempre più 
grave, p«rc«ii svogliatamente, e quasi a for- 
za , rispondeva alle mie interrogazioni, mi 
fecero sospettare ch'io m’ingannassi sulla dia- 
tesi. Vero è che a malattia così inoltrala, se 
la diatesi fosse stata astenica sin da princi- 
pio, pareva che il peggioramento dovesse es- 
sere stato più consùìerevole; ma il metodo 
debilitante, per quanto aveva saputo da De- 
lio, era p«>i anche stalo assai mite. Mi risol- 
vetti dunque di sperimentare la cura stimo- 
lante: prescrissi il «lecotto di corteccia «'ol 
laudano, «{«laiche alimento e un j>o' «li vino: 
in «lue giorni la febbre si fece più forte, 
la respirazione affannosa, e comparve qual- 
che rara puslula migliare. Tanto bastò, per- 
chè m’ avvedessi che anche gucsta febbre 
era della natura «lei 1' altre da me trattale. 
M'appigliai all’ uso del kermes col nitro, e 
dell" abbondante bevanda acquosa; la febbre 
in pochi giorni sceinò, e sul fine v’ ebbero 
evacuazioni copiosissime; si ristabilì perfol- 
rucnle. Bene spesso odonsi i medici, gli am- 
malali, i parenti e gli rimici attribuire le ma- 
lattie, c particolarmente le così «Mie febbri 
acute, a disgusti e passioni d’animo «lepri- 
menti. Io non nego che questi non siano la-» 
loca cagione di gravi malattie; oso però diro 
che non lo sono così comunemente come si 
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crede; ossia perchè la forza di questi patemi 
di rado è portata a tanta, quanta se ne ri- 
chiede a produrre malattia; ossia perchè l'uo- 
mo sotto la sferza stessa dei patemi d'animo 
deprimenti sa trovare qualche argomento di 
gioja o di speranza onde pareggiare in certo 
motto i perniciosi effetti della tristezza e del- 
la disperazione. Così, come in questo caso, lio 
veduto in altri ancora, confondersi 1’ opera- 
zione poco rilevante d'un patema d' animo, 
con quella grave e permanente, ma non av- 
vertila, d' un miasma o d'un contagio. 

V.Un giovine di gracile struttura e di color 
pallido era venuto a Genova dalla Lombardia 
per i strade remote scoscese, facendo un viag- 
gio, in gran parte a piedi, lungo e disastioso, 
per non essere scoperto. Pochi giorni dopo 
il suo arrivo fu preso da febbre e mal di te- 
sta. Si noti, ciò ch'io seppi da un amico di 
lui, che il giorno innanzi d' incominciare a 
sentirsi male di sorta, egli aveva bevuto li- 
quori con alcuni amici. Appena si seulì indi- 
sposto, prese, com'aveva costume, un emeti- 
co. Ma, continuando ciò non ostante a sentirsi 
filale, mandò per un medico che lo purgò, e 

{ li ordinò non so quale decotto per bevanda, 
o fui richiesto, e lo visitai verso il sesto o 
settimo giorno della malattia. Trovai i polsi 
frequenti e celeri; gli occhi splendenti; la pelle 
calda ed arida; la lingua giallognola asciullu;ed 
una certa loquacità ed inquietudine di movi- 
menti da cui presagiva non lontano il delirio; 
la febbre, per quaulo raccolsi dalla storia, ri- 
metteva verso sera; la \eglia ed il dolor di 
capo erano le due cose delle quali si lagnava 
principalmente. Il medico curante caratteriz- 
zava la febbre per pulriJu nervosa, con ag- 
giuntovi del gastrico; a quest ultimo egli cre- 
deva che fosse stato abbastanza prov veduto 
coi purganti e coll'eiuetico; al putrido aveva 
destinate le bevaude acidulale, e quanto al 
nervoso, a cui voleva allora principalmente 
rivolgere la sua cura, proponeva la canfora, il 
decotto di china, ed aveva già applicato un 
vescicatorio alla nuca. Quanto a ine, l' indole 
della malattia parendomi evidentemente quel- 
la delle molte che aveva già trattale, non po- 
teva approvare in tutte le sue parti il metodo 
misto, conseguenza delle solile teorie storte, 
con cui i medici ragionano intorno a queste 
febbri. Mi adattai però in parie alle di lui 
idee, per ottenere Piu tento di farlo con facilità 
assentire al metodo mio; lodai l'uso dei catar- 
tici e delle bevande acidulale, proposi il uilro 
come uu antisettico, a cui affiliarsi in questo 
caso più che alia china, la quale io faceva ri- 
flettere sembrarmi coulrimiicata dai sintomi 
gastrici; e, siccome si osservava già la respira- 
zione alcun po' affannosa, aggiunsi che non ci 
poter amo dispensate dall uso del ktriues. 
Così, seuz' avvedersene, egli assentì ad ua 
metodo di cura quasi iulieramcule opposto a 
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quello ch'egli aveva in vieta. Questo metodo 
però non potei far sì che fosse adoperalo con 
tutta l'efficacia e con tutto il rigorerfu sommi- 
nistrato all' ammalalo qualche alimento e 
qualche po’ di vino. Le cose furono pressoché 
stazionarie per tre o quattro giorni, se non 
che si vedeva crescere sempre più la disposi- 
zione al delirio, che dualmente scoppiò fero- 
cissimo. L'a ranni hi lo, mezzo vestito, armato 
d'uuo stocco, esci furibondo, e corse per la 
città. Quel giorno io non lo vidi se non qual- 
che ora dopo riportato a casa ; il deiii io era 
sommo, la faccia rossa, gli occhi scintillanti, 
i polsi irregolari intermittenti ; parlava di 
gii tarsi dalle finestre; fu d’ uojk> legarlo. Il 
medico della cura insisteva sull’esser tempo 
del far uso del decotto di china, della canfora 
e dei vescicatorii; giunsi a farlo temporeggia- 
re, e mi consenti l’uso dei clisteri purgativi e 
dei solili rqnedii, per quanto almeno fosse 
stato possibile di fargliene premiere. Alla 
mattina seguente però trovai ch'egii aveva già 
fatto applicare due vescicatorii alle gambe, 
coll' idea di procurare una divulsione, e così 
mitigare il u dir io. Aveva pure prescritto ua 
decollodi china acidulala coll'acido viti iolico; 
col qual acido, nelle pretese febbri putride, si 
pensa di accrescere e con cui anzi tuU’all'op- 
iioslo si diminuisce l'attività della china. Per 
buona sorte però nello stato di delirio fero- 
cissimo in cui si trovava, l'atninalalo non in- 
ghiottiva presso che nulla; spuntarono delle 
petecchie in abbondanza; comparve il meteo- 
rismo; la lingua diventò arida e nera ; i denti 
s'annerirono uuch'essi ; i sussulti dei leudiui 
erano continui; i j>olsi irregolarissimi; nes- 
suna evacuazione. Per me io teneva caso di- 
sperato : in capo a due giorni il delirio era 
convcrtito in sopor profouu; gli altri sintomi 
continuavano a un di presso i medesimi. la 
due altri giorni circa ebbe delle evacuazioni 
copiosissime, e cominciò a riscuotersi dal so- 
pore ed esser presente a sè stesso. Non deside- 
rò allora che il medico non badasse più a ve- 
rini 'al Ira indicazione, fuori di quella di sod- 
disfare a questo appetito vivissimo della ua- 
luru. Così ragionava io con lui, ed egli dava 
ascolto a cositi" itti ragionamenti. L'annnalalo 
adunque si andava trangugiando acqua copio- 
sissi inamente, e migliorava. Da lì a qualche 
giorno s'incominciò appena a permettergli 
qualche frullo e qualche leggerissimo ali- 
mento; la fame lo incalzava; l'altro medico 
uon aveva difficoltà a largheggiare ned villo,c 
soprattutto raccomandava alcun po' di vino 
buono; ma l'ammalato imparò ben presto a 
proprie spese la necessità d esser sobrio quan- 
to lo comportava lo stalo suo; poiché per po- 
co abuso ebbe subito del mal di testa e dcl- 
l' inquietudine. Nella couvalescenza convenne 
talvolta far uso o di purganti o di clisteri, per 
procurargli qualche evacuazione. Si riebbe al- 
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fine, ina slentatissiniamente, ed inoltre le 
piaghe dei vescicatorii male applicali e peggio 
trattati, fecero escara grave, e lo sottoposero 
a d mia cura lunga e fastidiosa. Quest' è uno 
degli ammalali più aggravati ch’io abbia ve- 
duti: in quel tempo l'epidemia di Nizza era 
nel sommo vigore ; ed in Genova s’incomin- 
ciava appena a dubitarne. Se la malattia gli 
si comunicò poi - contagio, e non per miasma 
diffuso nellammosfera, non saprei dire come 
si facesse questa comunicazione : egli veniva 
dalla Lombardia; era giunto da pochi giorni: 
non aveva avuto che fare nè con ospedali, nè 
con ammalati. 

VI. Un militare francese, nomo di buona 
età, di temperamento piuttosto gracile, di co- 
lor pallido. che aveva sofferto pochi mesi pri- 
ma una peripneuraonia slenira combinata coll’ 
epatitide, e che d’altronde abusava di liquori 
spiritosi, dopo un viaggio fatto a cavallo, e 
dopo aver gozzovigliato anche al di là dell'or- 
dinario, incominciò a provare del mal di lesta 
e una straordinaria debolezza di gambe; ebbe 
qualche brivido passeggere, c per due o tre 
giorni trascurò il male finché la gravezza sem- 
pre crescente l’obbligò al letto. Lo trovai con 
polsi a circa cento battute, celeri e piuttosto 
duri; lingua umida non sporca; calore non 
grande. 11 dolore di testa c la debolezza delle 
gambe erano i sintomi che più d’ogni altro Io 
molestavano; la qual debolezza delle gambe 
nel progresso della malattia si convertì in 
grave dolore sparso principalmente per tutta 
la gamba destra; avea pur avuto qualche leg- 
gierissimo sudore. A quell epoca io incomin- 
ciava già a vedere lo sviluppo d’una vera epi- 
demia- una serie di casi m'aveva istruito pie- 
namente dell’ indole stenica di questa febbre, 
e dover essa indispensabilmente perconere 
un periodo. Fu questo il primo ammalato, in 
cui facessi uso delle sanguisughe :.ue feci ap- 
plicare una per parte alla tempia e quattro al 
collo, perle quali lasciando sgorgare il sàngue 
anche staccato l’animate, se ne saranno otte- 
nute quasi nove once. M’appigliai poi subito 
all'uso degli emelo-purganti; talora egli prese 
fin otto grani di kermes in tre dramme ui ni- 
tro nello spazio di ventiquattr’ore ; tal altra 
un decotto di tamarindo con entrovi del tar- 
taro emetico, e sovente dei clisteri comuni, 
dieta rigorosissima, e copiosa bevanda. Con 
questi rimedii ottenni giornalmente qualche 
scarica. La febbre continuò, rimettendo irre- 
golarmente; comparve qualche scarsa macchia 
petecchiale; i sussulti dei tendini erano fre- 
quenti, e talvolta impallidiva^ talmente da 
sembrar quasi che svenisse- Non entrò mai in 
delirio grave, ma vaneggiò sovente, per la 
maggior parte del tempo era assopito. La lin- 
gua. che ne’primi giorni era umida e rossa al 
naturale, si copri in progresso d'una crosta 
gialla densissima, che verso il bue della mu- 
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latti» io staccava, raschiandola coU'ugne, co- 
me si staccherebbe l’epiderme da una parte 
del corpo immersa nell’acqua bollente; in 
dieciollo giorni era senza febbre. Appena in- 
cominciai a permettergli qualche minestra 
d'erbaggi Sollecitandomi egli perchè gli per- 
mettessi l'uso d'un po' di vino, e riflettendo 
io ch’egli vi era assai accostumalo, dopo quat- 
tro o cinque giorni dacché era affatto senza 
lebbre, glie nc perniisi: gli produsse della ve- 
glia e dell’inquietudine; dovetti farlo astene- 
re di nuovo, e per molti giorni, e gli consigliai 
un vitto principalmente vegetabile. Si rista- 
bilì felicemente e con prontezza. Mi ricordo 
che una volta, a malattia assai avanzata, tro- 
vai presso ('ammalalo un medico italiano, che 
veniva allora da Parigi, uomo d'altronde col- 
to, il quale sembrava maravigliarsi del mio 
metodo di cura iu cosiffatte febbri.* egli mi 
disse d’averne veduta di passaggio alcuna, che 

S ii sembrava della stessa iudoia, nella Riviera 
i Ponente, ed iu cui egli avrebbe creduto 
convenire 1 uso degli eccitanti, lo stato di de- 
bolezza risultando manifesto dall’apparato dei 
sintomi. Tanto più poi egli si maravigliava, 
quanto che ini conosceva di fama, com'egli mi 
disse, per un Browniano dichiarato. Anche 
egli era nell’ crror volgare, di cui m’ è acca- 
duto di dover far rimprovero ad altri, del 
creder cioè che tutto il merito della dottrina 
di quell'uomo grande consista nell’a ver inse- 
gnato a far uso di stimoli nella magg ior parte 
delle malattie, o specialmente nelle febbri. Se 
Brown non avesse insegnato più di così, non 
avrebbe insegnato che un grave errore; ma 
egli ba inoltre ins gitale alcune grandi ed 
utili verità, che per esser intese, voglion esse- 
re studiale non colla leggerezza, con cui si 
può studiare qualunque trattatista di medici- 
na, tua colla sagacità e colla perseveranza, con 
cui si debbono studiare Locke e Newton. 

VII. Uu giovine militare francese, di strut- 
tura atletica, di temperamento robusto, che 
non la perdonava ad eccessi di sorta, si am- 
malò coi soliti sintomi della febbre corrente, 
e mal di lesta grave oltremodo. Se v'era cosa 
rimarcabile iu questo soggetto a differenza de- 
gli altri, era il polso, il quale era pieno ed 
espanso più di quel che in altri osservassi si- 
no allora. Volli fargli applicare le sanguisu- 
ghe, o le coppette tagliate, o fargli a dirittura 
aprir la vena; ma non fu possibile ch'egli 
volesse consentire ad alcuna di queste opera- 
z oni. Mi convenne adunquealìidarmi intiera*- 
mente all’atlivilà dei coni rosi iinoli. Tre once 
di polpa di tamarindo cou altrettanto di sci- 
roppo di viole, e tre grani di tartaro emetico 
o'tre un'emulsione abbondati temente nitrata, 
furono prese in ruen di dieci ore, senza pro- 
durre evacuazione ; aggiunsi l’uso dei clisteri 
co' mele e con altri tre grani di tartaro eme- 
tico, replicandoli secondo il bi$i>guo ; ebbe 
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qualche evacuazione. Replicai pure il purgan- 
te, o gli costituii talora una limonata forte- 
mente emetizzata. Le cose erano andate rego- 
larmente fino al quinto giorno; s’era fatto 
sentire qualche sussulto di tendini; la lingua 
era assai sporca; aveva , dell* inquietudine as- 
sai, ma non delirio, nè meteorismo, nè petec- 
chie; lutt’al più qualche leggier sopore. Nel 
quinto giorno ebbe una forte emorragia dal 
naso; e nei giorni seguenti due altre, una del- 
le quali abbondantissima. Fra tutte, per quan- 
to discretamente posso giudicarne, non avrà 
perduto meno di tre libbre di sangue. Io non 
mi diedi verun pensiero di arrestarle^ conti- 
nuai a fargli prendere i solili riinedj. La feb- 
bre andò diminuendo, ma i polsi si conserva- 
vano tuttavia forti; il mal di capo era intiera- 
mente scomparso. In dieci giorni era senza 
febbre. La convalescenza fu corta; espostosi 
egli troppo presto all’azione del sole, e disor- 
dinando nel vitto, gli riprese della febbre e 
del mal di capo, da cui si riebbe con un pur- 
gante e con un’altra salutare emorragia. Così 
ricadde, in conseguenza degli stessi errori, 
una terra volta; ed una terza volta si ristabilì 
al modo stesso; solo che, l'emorragia durando 
assai, gli feci fare un’applicazione, contimi, ita 
per molte ore, di ghiaccio alla testa e al fronte, 
affine di diminuire localmente, per quanto mi 
era possibile, l’eccitamento dei vasi, pe 'quali 
si produceva l’emorragia. Seppi dall'ammala- 
to che ogni anno, in primavera per lo meno, 
o anche in circostanze, in cui si fosse eccitato 

S iti del bisogno, era soggetto ad emorragia 
al naso, non accompagnata però dalla febbre 
nè dai sintomi riferiti, nè tanto abbondante 
com'era stata in questa occasione. 

Vili. Un uomo di circa cinquant'anni, di 
temperamento robusto, piuttosto mangiatore, 
incominciò ad ammalarsi di febbre. La ma- 
lattia però sembrava tanto leggiera, che il 
medico chiamato non la giudicava delle cor- 
renti. Crebbe intanto, e quando fui chiamato, 
cioè a dire tre o quattro giorni dal decubito, 
la febbre si era fatta più sensibile, continua, 
ed il dolor di testa era grave; i polsi non ar- 
rivavano alle cento battute, erano piccioli, e 
non si potevano dire nè duri, nè irregolari; 
il calore non molto intenso; la pelle leggier- 
mente giallognola; gli occhi splendenti; la 
lingua quasi naturale; debolezza muscolare. 
Era già sfato purgato, ed aveva preso per be- 
vanda non so qual decozione, o altra cosa di 
poca efficacia; gli era poi dato contemporanea- 
mente qualche alimento, e un po’ di vino. Fe- 
ci osservare al medico curanleessere la febbre 
una delle correnti, sebbene non si presentas- 
se con sintomi minacciosi; e doversi insistere 
sul metodo debilitante con più coraggio ; e 
soprattutto vietai alimenti e vino, e consi- 
gliai l'applicazione delle sanguisughe secondo 
l'ordinario. Siccome poi l'ammalato, più che 
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d'ogni altra cosa, si lagnava della veglia osti- 
nata, ed il medico avrebbe voluto porvi ri- 
medio cogli oppiati, disapprovai assolutamen- 
te questo pensiero, ed avvertii che cogli op- 
iati non si sarebbe ottenuto l’intento, nfa 
ensì ne sarebbero seguiti tristi effetti. Sicco- 
me io era stato chiamato soltanto per consul- 
to, così passarono alcuni giorni senza che più 
rivedessi l'ammalato. Fui chiamato di nuovo, 
e lo trovai più aggravato assai di quel che mi 
sarei aspettato dal corso delta malattia, sup- 
posto che fosse stata convenevolmente tratta- 
ta ; la frequenza del polso cresciuta ; la veglia 
convertita in sopore assai grave; l’ammalato 
non si lagnava quasi più per unita ; la lingua 
asciutta; qualche principio di meteorismo; la 
respirazione più frequente del naturale; qual- 
che sussulto di tendini. Dalla relazione del 
medico bene compresi che i debilitanti erano 
stati adoperati .con roano parchissima, che si 
era avuto ricorso ,a qualche dose d’oppiato 
cui però l’ammalato stesso aveva tralasciato 
di continuare, perchè non se n’era trovato 
punto contento; che non si era ommesso di 
fargli prender dei brodi; e che finalmente 
si erano applicati due sinapismi. M’ appigliai 
a dirittura all’iiso continuo del tartaro eme- 
tico in bevanda a refratte dosi : egli ne pren- 
deva circa tre o quattro grani al giorno; in 
seguito fu sostituito il kermes, per accomo- 
darmi alle idee del medico, avuto riguardo 
allo stato del petto; poco importando a me 
l’adoprar Tona o l’altra di queste due prepa- 
razioniantimoniali. Bevande acquose nitrate, 
clisteri, fomentazioni così dette ammollienti 
al basso ventre, dieta, gelati vegetabili furono 
continuati in lutto il corso della malattia. E, 
quanto alle fomentazioni, io avverto che non 
è giù dal calore eh’ io aspetti alcun benefìzio 
in queste febbri ; ne aspetterei anzi dal fred- 
do, come in alcuni casi ne ho fatte fare col 

S hiarcio stesso; ma bensì ne aspetto daU’uroi- 
o, che poca o molta ha sempre qualche ope- 
razione controstimolante, come l’ha pur essa 
l’acqua medesima. Io soglio dunque in questi 
casi raccomandar sempre, che il calore delle 
fomenta non sia guari maggiore del calor na 
turale, e che non vi sia cos’alcuna aromatica. 
In pochi giorni le cose migliorarono: il ventre 
si ridusse allo stalo naturale; ebbe evacuazio- 
ni abbondanti verso il quindicesimo o sedice- 
simo giorno. Nel colmo della malattia, per 
quasi due giorni, mi presentò il fenomeno co- 
stante dell’intermittenza del polso ogni tre 
o quattro battute; la quale intermittenza 
scomparve prima che comparisse alcun mi- 
glioramento; sicché non fu propriamente nun- 
zia d’alcuna rosa rimarchevole. Quest' amma- 
lato fu uno di quelli, in cui la sordità riusrl 
grave più che in tutti gli altri che aveva cu- 
rali sino allora. Si ristabilì assai bene, ma 
con qualche stento. D'ordinario in questa ma- 
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latti» I» convalescenza fu più facile, a rifrr- 
stanze eguali, in «‘hi aveva minori, mezzi per 
nutrirsi bene, e corroborare, come dicono, lo 
stomaco debilitato. 

IX. Un amico dell’ammalato, di cui ho 
terminato 'a storia, uomo nel fior dell'età, 
pingue, robusto, non parco bevitore aveva as- 
sistito con molta cura l'amico suo per tutto 
il lem [io della malattia. Quando l’altro era in 
convalescenza, egl’incom inciò a sentirsi male: 
ma, supponendo n ul l'altro fosse che una feb- 
bre di costipazione, e provando «Iella dispo- 
sizione al sudore, s'imaginò, che, favorendo 
questo col calor del letto e con qualche be- 
vanda, la cosa avesse» sciogliersi con prontez- 
za. lo fui chiamato dopo otto giorni dal primo 
principio della malattia: aveva febbre forte; 
respiro affannoso; faccia rossa; lingua secca e 
sporca; disposizione al delirio; qualche sin- 
ghiozzo, e sussulti di tendini. Dalla narra- 
«ione del medico raccolsi, che gli era stata 
prescritta da principio una leggier dose di 
cremor di tartaro coll'intenzione di farlo vo- 
mitare come soleva fargli il crcmor di tarta- 
ro, per la ripugnanza con cui lo prendeva, 
e come gli fece in effetto. Il medico, conten- 
tatosi del vomito, non aveva poi consiglialo 
altro, che ("ammisi razione di qualche lavati- 
vo, e l'uso di qualche bevanda acquosa. Non 
si poterono trovare sanguisughe; e l'ammala- 
to era troppo inquieto e aggravato per sot- 
toporlo all'operazione delle coppelle tagliate: 
l'avrei fatto salassare, se fossi stato io solo 
il medico «Iella cura, o se la malattia non fos- 
se stala così avanzata, e per conseguenza tan- 
to più grande il timor del salasso e presso i 
medici e presso il volgo. M'appigliai all'uso 
generoso e continuo di conlroslimoli. Gli fa- 
ceta sciogliere perciò il tartaro emetico nel 
decollo «l’orzo che premierà per bevamla, e 
veniva a prenderne talora i sei « gli otto gra- 
ni al giorno. Appena sulle prime gli produs- 
se qualche vomito; le evacuazioni per secesso 
im ono sollecitale anche coi lavativi; con tutto 
ciò .non furono abbondanti che verso il fine 
«Iella malattia, (khi questo metodo andò mi- 
gliorando sensibilmente ogni di più. Prima 
«lei ventesimo giorno la febbre era del tutto 
svanita; egli era tuttavia sordo; ma il ventre 
e il [ietto erano liberissimi; aveva già desi- 
stito «la) l'uso dei rirnedj, tranne la bevanda 
acquosa e i gelati vegetabili. Incominciò al- 
lora a molestarlo un qualche insulto di tosse; 
io pensai che tosse un residuo «li diatesi ste- 
nica, ehe si manifestasse particolarmente nel 
polmone per essere stalo questo viscere, du- 
rante la lebbre, particolarmente affetto, come 
apparve dalla respirazione affannosa. Dietro 
questa idea, gli feci prendere in quattr'ore 
quattro grani eli kermes in una dramma di 
nitro: non gli produssero evacuazione, ina lo 
sconvolsero assaissimo, come non era stato 


sconvolto giammai nemmetio dal tartaro eme- 
tico; la tosse continuò, e assai molesta par- 
ticolarmente nella notte seguente. Sempre 
colla stessa idea, gli feci prendere il giorno 
appresso un leggier pnrgante. da cui ebbe e- 
vacuazioni copiose; e la tosse infieriva ancora 
più di prima. Tanta ostinazione «Iella tosse 
con tanta insistenza nel metodo debilitante 
ini fece pensare clic la diatesi fosse veramente 
cambiata, e che il sistema avesse un po’trop- 
po sentita l’azione del conlrostimolo. Inco- 
minciai a permettergli il vino, e gli prescris- 
si una mistura eccitante coi laudano. La tos- 
se, che lo tormentava quasi di continuo, ebbe 
dei lunghi intervalli. Gli ordinai un vitto più 
lauto, e alcune pillole d'estratto di china e 
oppio. In poco tempo la tosse era quasi del 
tutto scomparsa; allora gli prescrissi soltanto 
qualche dose di china. Io credeva l'ammalato 
intieramente guarito, quand’egli mi avveri» 
d’un fenomeno, «li cui non m'aveva avvertito 
prima d’allora, benché lo sperimentasse da 
qualche tempo; e«l era un senso d'oppressio- 
ue e di stiramento ai prcconlj subito dopo 
preso qualche alimento. Gli prescrissi un de- 
collo «li corteccia con aggiuntavi buona dose 
«li tintura di mirra spiritosa, di cui avesse a 
prendere treoquattro cucchiaiate circa un’ora 
prima di premier cibo. Con questo metodo 
l'oppressione diminuì tosto; in due o tre gior- 
ni scomparve intieramente; a ranimalalo si 
ristabilì assai bene. Quest’ultima circostanza 
riportata mi fece fare alcune riflessioni, le 
quali mi ca«irà in acconcio di esporre in altra 
occasione. È stato questo il solo ammalalo, 
che abbia avuto bisogno di stimoli dopo ces- 
sata la febbre, per essersi veramente « ambiata 
la diatesi; la qual nuova «lia lesi però non si 
manifestò punto con sintomi febbrili. 

X. Un giovine di circa venticinque anni, 
dopo qualche eccesso commesso nel bere, in 
occasione del montar per altri la guardia civi- 
ca, si mise a letto con febbre. Lo visitai, am- 
malalo già «la tre o quattro giorni; trovai i 
sintomi «l’ima peripneuruoni»; febbre con pol- 
so forte, tosse, sputo strisciato di sangue, e 
dolor pungente alla parte anteriore del petto, 
sopravvenuto dopogià incominciata la febbre. 
Gli feci trar sangue due volle in «lue giorni, 
e lo purgai aurora ripetutamente, come faccio 
sempre in qualunque peripneumonia stenica, 
non ostante il contrario avviso «li molti medi- 
ci in questa malattia. Tra il terz«> e il quarto 
giorno il dolore era cessato., la tosse egli spu- 
ti erano scomparsi; ina il calor «Iella era 

assai mordace, il polso a circa cento battute, 
piccolo e celere rispetti va meni e a quel di 
prima, e qualche «lisposizione al delirio. La 
lebbre era evidentemente divenuta una delle 
correlili, e per tale io la trattai, continuando 
nel metodo debilitante. Egli si preiuleva co- 
stantemente sei grani di tartaro cinetico al 
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giorno in . bbomlante decozione di gramigna, 
con buona «Jose di nitro. Con tutto questo vo- 
mitò pochissimo; il ventre si mantenne aper- 
to; ma le scariche non erano abbondanti. Il 
delirio crebbe, ma non fu eccessivo; comparve 
qualche migliare e qualche petecchia, e non 
v’ebbe mai, per quanl'io potei osservare, al- 
cun sussulto «li lendini. Oliando la febbre H- 
cominciava a cedere, che t u verso il dicimo 
giorno, gli trovai una sera il polso drt brac- 
cio destro intieramente estinto: per b spazio 
d’un quarto d'ora e più, ch’io rima# presso 
di lui per esplorarlo, noti mi fu p#ssibile di 
sentire una sola battuta, netmnenokntgo 1 a_ 
vanbraccio, mentre nel braccio siWslro bat- 
teva regolarmente; ed io era ben sicuro «l’a- 
verlo sentito giornalmente audienci destro: 
il giorno appresso battevano amndue i jiolsi 
regolarmente; ma il giorno «lop«»l «lesil o era 
appena sensibile; il sinistro, narrale sfrondo 
il solito. Non potei rinvenire druna esterni 
causa di questo fenomeno. A volere plausi- 
bilmente conghicilurare, si porebbe dire che 
fosse l’effetto di una inoperos a parziale tem- 
poranea delle ra mitica z ioni •racbiali del si- 
stema arterioso, per cui nontvessero ubbidi- 
to allo stimolo «lei sangue: 1 quale inopero- 
sità in questa malattia è pu.: evidente in al- 
tre parti del sistema, come Minuscoli, e quin- 
di proviene la postfazione elle forze; ne'sen- 
si, rbc per essa sono rendi i incapaci di sen- 
tire lo stimolo degli ogge i esterni, e quin- 
di delirio e«l il sopore, tuesta inoperosità 
prodotta dalla grave esau. ione dell’eccitabi- 
lità, fatta dal razione st innante del miasma, è 
fors’anche quella, da cui ipende l’ordinaria 
intermittenza «lei polsi ca frequente in que- 
ste (ebbri, e più quando Icsono più gravi,, più 
avanzate, e più mal tritale. Comunque hi 
cosa sia, ho veduto ,ques> giovane perfetta- 
mente guarito, e non Inosservato alcuna a- 
nomali.i in voi uno de'sui polsi. 

XI. Un uomo di circa qaranl'anni, di strut- 
tura gracile, di color pilido, era ammalato 
da (piatirò giorni quand lo visitai. Un forte 
dolor di capo e dei bri vìa irregolari avevano 
preceduto il n omento di mettersi in letto; 
il dolor «li capo si era pi convcrtito in una 
specie di stordimento; c«ì almeno l’ammala- 
to dava couto della propia sensazione: i polsi 
passavano le cento hali te, erano pie* ioli c 
«I uri; il calore non gran-?; la lingua asciutta; 
e molta inclinazione al sonno. Si vedevano 
già nel petto e nelle brachi delle macchie pe- 
tecchiali, e migliari. Glifeci applicare le cop- 
pello (agliaio alle spai?, per le quali avrà 
perduto circa selle once «li sangue: il cremor 
di tartaro col tartaro enctico a refratte «lo.si 
nei primi giorni, c quinti il ulro col kermes, 
la dieta e le huvande copiose oslituirono lut- 
to il metodo curativo. Non el»e vomito. sol- 
tanto di tratto in tratto qualcie evacuazione 
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abbondante, non eeccessiva. Dopo l'undecimo 
giorno era quasi senza febbre, ed era grave- 
mente sordo. Il sopore fu il sintonia più ri- 
marchevole durante il forte «Iella malattia. 
Quando incominciò a star meglio era di fri- 
stÌ3<imo umore, pauroso assai dello stato suo, 
contro il suo naturale, seromlo quello che mi 
diceva la moglie: questa sorta di tristezza gli 
con titillò ancora a convalescenza quasi finita, 
svanì poi intieramente. Cosiffatto sintonia, 
nd una tal epoca della malattia, fu più rimar- 
chevole in questo, che in alcun altro soggetto 
ch’io abbia velluto; eccettuata una donna, 
cb ehhimo in cura io e Dehò; c nella quale 
questa tristezza fu così grave e lunga, che i 
parenti temevano quasi una pazzia malinco- 
nica vera e durevole. Aneli 'essa però guarì 
perfettamente. 

XII. Un Francese di circa trentacinque an- 
ni, «li complessione piuttosto di beata, d’umor 
melanconico, sentendosi mal di rapo, c molta 
debolezza, per consiglio di non so qual medico 
prese un emetico. Un chirurgo ignorante bia- 
simò altamente questa ordinazione, e mise in 
capo all ammalato essere tale lo stato suo di 
debolezza, che l'emetico doveva avergli fatto 
assai male. Da quel punto l'ammalato non 
volle altro sentire nè «li medh’o, nè «li medi- 
cina. Io lo visitai tre o quattro giorni dopo 
quest av vetiiiuenlo. Com'egli si fosse gover- 
nato in questo trattempo non potei saperlo, 
vivendo egli da solo, alloggialo in una locan- 
da, «love appena fu visitato qualche volta da 
alcuno dc'suoi amici. Quamlo lo vidi delirava 
già fortemente; la febbre era intensa, i polsi 
piccoli e duri, e già erano comparse le petec- 
chie. Non esitai un momento a fargli trarre 
una libbra «li sangue: era di sera avanzata. Il 
giorno appresso il delirio s'era calmalo al- 
quanto: ma la febbre era grave tuttavia; la 
lingua asciutta; gli occhi torbidi: ciarlava as- 
sai; era agitatissimo in tulle le membra. Pre- 
scrissi il lai laro emetico in soluzione, sicché 
ne venisse a prendere set od otto grani a! gior- 
no. Continuai così fino al quinto giorno, con- 
tando dall’epoca quando lo presi in cura; le 
cose erano a un di presso stazionarie. Quando 
una notte, al sentir il fragore del bombarda- 
mento, entrò in un delirio così violento, che 
strappò i legami con cui era avvinto, e appe- 
na potè esser trattenuto a forza da due uomi- 
ni robusti, che Io assistevano. Lo trovai alla 
mattina furibondo, urlante, incapace di pren- 
der più nulla per bocca; con polsi piccioli, ir- 
regolarissimi, intermittenti ad ogni tratto; 
coperto «li petecchie da capo a piedi; sussulti 
di lendini, e movimenticonvulsivi ne’tnuscoli 
«Iella faccia; lingua arida, rossa; la respira- 
zione però, e lo stalo del ventre naturali. Gli 
feci radere i capelli, e far continue applica- 
zioni di ghiaccio a tutta la patte capelluta 
del capo, c alla fronte. La lei ocia del delirio 
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durò quasi Ire giorni, la lingua era divenuta 
arida; ebbe alcune evacuazioni. Incapo a que- 
sto tempo il delirio incominciò a calmarsi; la 
febbre andò diminuendo; le petecchie scoin- 
arvcro a poco a poco, e ramnialato si rista- 
ili assai presto, avuto riguardo alla violenza 
della malattia. Nella convalescenza non ebbe 
bisogno di stimoli di sorta, nonostante la lun- 
v ga e rigorosa dieta, la dose geoerosa dei con- 
trostimoli, e la cacciata di sangue avuta da 
principio; andò anzi assai a rilento nell uso 
del vino. 

XIII. Un marinaro Raguseo, uomo robu- 
sto, di buona età, s'ammalò di febbre, a bor- 
do del suo vascello, poco tempo entrato in 
porlo; non avendo messo piede a terra che 

ualche rara volta. Eranocors» quattro giorni 
i malattia, quando lo visitai. Un chirurgo 
gli aveva prescritto un purgante di manna, 
senz’effetto: si lagnava digrave dolor di capo; 
ì polsi erano frequenti, piccioli e duri; la tar- 
' eia rossa; calor grande, el assopimento. Gli 
feci fare l’applicazione delle coppette tagliate, 
per le quali non perde meno di ott’once di 
sangue; gli prescrissi un altro purgante pari- 
mente di manna, ma reso più attivo dell’altro 
prescritto dal chirurgo, mercè l’aggiunta di 
tre grani di tartaro gradirò: nondimeno an- 
che questo gli operò fiochissimo. Per maggior 
comodo fu trasportato da bordo in una casa. 
Dopo due giorni, «lacchè io lo curava, tutta la 
coie e parirnentè il bianco deHocrhio aveva- 
no preso una tinta leggiera giallognola. Il 
kermes col nitro, una bevanda mirata copiosa, 
e la dieta furono i soli rimedj; del kermes egli 
ne prese fin dodici grani in ventiqualtr’ore; 
appena ebbe qualche scarso vomito; il delirio 
fu passeggierò; il sopore quasi continuo e gra- 
ve; ebbe alcune poche macchie petecchiali; la 
lingua fu quasi sempre coperta d’un velo den- 
sissimo, giallo quanto l’oro; e un sinloma che 
io molestòassai perquasidue giorni, nel forte 
della malattia, fu il singhiozzo; ebbe pure sus- 
sulti di tendini. Non ebbe evacuazioni molto 
copiose. In quindici giorni era senza febbre; 
nel principio della convalescenza fu sordo e 
tristo oltreraodo. Egli non ebbe alcun bisogno 
di stimoli per ricuperarsi compiutamente. 

XIV. Un parroco di buona età, robusto, 
pingue, bevit«>re, e che nell’esercizio «lei suo 
ministero avevi assistiti molti ammalati di 
queste febbri, fu preso da mal di capo e bri- 
vidi irregolari; veglia eJ inquietudine durante 
la notte. Lo vidi nel quarto giorno «lopo la 
comparsa di questi sintomi; la faccia era assai 
colorita; gliocrhi lucenti; la lingua non spor- 
ca, asciutta; i polsi frequenti e contratti, non 
irregolari; la respirazione un po’afìannosa; ed 
aveva quella certa loquacità nunzi* di delirio. 
Quanto al capo, egli si tagliava di fisclùo con- 
tinuo delle orecchie, e d’un cerio sbalordi- 
mento di tesla, ch’egli non sapeva meglio dar- 


mi ad intendere, se non col dirmi di sentirsi 
la testa vota. Ordinai le coppette tagliate; ma 
contro ’l mio avviso, furono si scarsamente 
applicate, che non estrassero più di quattro 
in cinque once di sangue; e lo purgai subito 
con dieci dramme di cremor di tartaro, e 
«tue grani di larlaro emetico, da cui ottenni 
abbondanti evacuazioni. Fosse abitudine, o 
sensazione vera di fame, o tema di morire per 
mancanza di mangiare, fu questo di quanti 
n ho aviti, uno degli ammalati più iùdociti 
al digisto: egli gridava sovente per la fame, 
e i suoi u? casa erano assai pronti a dar retta 
alle di luigriila. Gli ordinai di mangiar fra- 
gole, di pr«nder gelati vegetabili; e gli per- 
misi qualel> tazza di brodo lungo. Il kermes 
col nitro, uh emulsione nitrata, qualche vol- 
ta un decot» di tamarindo furono la sem- 
plice supportile de’riroedj che gli prescrissi. 
Verso il settico giorno era comparso qualche 
meteorismo; i. ventre però era sempre stato 
aperto, qualch volta aveva «leiirato, ma tran- 
quillamente; aniva qualche petecchia sul collo 
e sulle braccia; <1 i sussulti dei tendini non 
erano infrequer\i; anzi ebbedei tremori con- 
vulsivi considerinoli alle braccia, di cui io 
m’accorgeva sov^te «luranle il tempo della 
visita. Verso il minilicesimo o sedicesimo 
giorno incominci» a star meglio; ebbe qual- 
che ora di sonno (acido; la febbre era dimi- 
nuita; il delirio e >, sopore cessati. Si lagnava 
però di qualche door vago per le membra, e 
soprattutto di un fclor forte alla punta del 
gomito destro, che ^urò alcuni giorni, e si la- 
gnò pure alcun pocjanche del sinistro, senza 
pierò ch’io vi poteii trovare alcuna altera- 
zione visibile: ques! «lolori scomparvero poi 
affatto a convalescega avanzata. Quan«lo in- 
cominciò a star mento la sordità era consi- 
derevole, e non si disipò tanto presto. Il pol- 
so, «he «turante la mlaltia non era mai slato 
iiitermilteute alloroc la febbre era del lutto 
finita, e l’ammalato ndava giornalmente ri- 
cuperandosi; e coutóuò a mostrarmi questo 
fenomeno dal più almeno, finché continuai a 
visitarlo: fui infornilo dall’ammalato stesso, 
che questa intermiltnza era in lui ordinaria 
nello stato di salute Tra tutti gli ammalali 
elle ho avuti, quest ‘«quel lo, il cui sistema in- 
testinale sia stato pi facilmente scosso dal- 
l'operazione del coulDitimolo,di cui non sop- 
portò così forti <losi,coine furono sopportate 
da altri, ed ebbe nonostante giornaliere ed 
abbondanti evacuazi-ni. La qual differenza 
non essendomi sfuggila, ed avendo interro- 
gato l’ammalalo, sepji ch’egli aveva un ven- 
tre, come suol «tirsi, ubbidientissimo, e che 
in istalo «li salute noi aveva mai meno di due 
o tre evacuazioni a! giorno. Nella convalescen- 
za, aven«lo allagatami po’troppo la mano nel 
cibo e nel vino la testa gli rimaneva tuttavia 

stordita; senthi fischi nelle orecchie; e non 
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ricuperava punto le forze: lo consigliai ari una 
dieta piò tenue, e soprattutto a scarseggiare 
nel vino: guarì molto bene e nrontamenle. 

XV. Un giovine robusto e ben nutrito in- 
cominciò a provare del mal di capo, e «lei do- 
lori vaghi per tutto il corpo. Già fin dall’au- 
tunno antecedente io l’aveva guarito d'uua 
leggier febbre reumatica sleniea, alla qu.de 
soggiaceva frequentemente. Era dunque in- 
certo dapprima se fosse o no la febbre corren- 
te; la qual incertezza però non aveva presso 
di me alcuna importanza, non trattandosi di 
differenza di diatesi. Lo purgai, e lo misi a 
dieta e a bevanda acquosa. La febbre, che 
era veramente delle correnti, e delle più gra- 
vi, dovendo correre il suo periodo, in capo a 
due giorni la cefalalgia era cresciuta; la faccia 
era assai rossa; l’inquietudine grande; i polsi 
ristretti e frequenti, ma resistenti; calor 
grande,* e qualche sudore al collo e al petto. 
Feci fare una estrazione di dieci buone once 
di sangue col mezzo delle coppette, c conti- 
nuai senza interruzione e con forza nel me- 
todo debilitante, che consisteva nella soluzio- 
, ne di quattro grani di tartaro emetico in un 
decotto di tamarindo nitrato, di cui talvolta 
prendeva doppia dose in ventiquatt'ore; e di 
quando in quando «lei clisteri coll'agpunta di 
tre grani di tartaro emetico. Non ebbe eva- 
cuazioni considerevoli che tra 1 undecimo e 
duodecimo giorno, dopo che il ventre si era 
met corizza to, era comparso del singhiozzo, e 
il delirio era stato grave. Ebbe pure delle 

{ leteochie, ma non abbondanti; molla irrego- 
arità di polsi, e sussulti di tendini: la liugua 
però, tranne che talvolta fu asciutta, deyiò 
pochissimo dal color naturale. l)o|>o compar- 
se le evacuazioni incominciò a migliorare; ed 
egli pure diventò sordo e d'assai tristo umo- 
re. Il miglioramento continuò, fu regolare e 
pronto, e l’ammalato si ristabilì in salute as- 
sai bene, non ostante Tessere stata la malat- 
tia delle più gravi. 

XVI. Una povera donna di circa trent'an- 
ni, di gracile struttura, il cui marito, giusta 
la relazione che mi fu fatta, era morto pochi 
giorni prima d'una delle febbri correnti, s'am- 
malò essa pure, ed il principio della di lei 
malattia fu una risipola nella lesta, alla quale 
andava soggetta. Io la vidi nell'ottavo giorno 
di malattia: povera ch'ella era, fu abbando- 
nata dal medico, che, per quanto mi fu detto, 
non s’era data altra premura che di farla mu- 
nire dei soccorsi della chiesa, anzi che di 
quelli della medicina: aveva i polsi a cento 
dieci, irregolari; calor grande; sussulti di ten- 
dini frequenti; respirazione breve; ventre co- 
stipato da alcuni giorni, ma non meteorismo; 
sopore, non però grave; petecchie abbondan- 
ti, e migliari; la risipola occupava una parie 
della fronte, e si estendeva dietro ambe le 
orecchie; nei primi giorni delia malattia > era 


lagnata di gran debolezza e di fortissimo do- 
lor di capo. Fino a quel punto tutta la sua 
medicina era stala il bere copiosamente «lel- 
l'acqua. Gli ordinai una soluzione semplicis- 
sima di tartaro emetico nell'acqua pura, tan- 
to che ne premleva otto e più grani in venli- 
quattr’ore. Nondimeno non ebbe mai vomito; 
qualche evacuazione per secesso, ma non co- 
piosa; in diverse riprese evacuò undici lora- 
brici. Dopo dieci giorni dac«.hè incominciai a 
curarla era già noiabilmante migliorata; la 
risipola, le paleccbiee le migliari scomparve- 
ro gradatamente; da lì a poco fu senza febbre. 
Nella convalescenza non ebbe bisogno di sti- 
moli. e guarì perfettamente, con tutto che per 
la sua povertà, e per l'est rema carezza e pe- 
nuria de'viveri in que'tempi, non potesse che 
nutrirsi assai scarsamente. Quest'è il solo ca- 
so, in cui abbia osservala questa triplice com- 
binazione di risipola, migliari e petecchie. 


MALATTIE INTERCORRENTI. 
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Cbe durante un’epvlemia le malattie inter- 
correnti, cioè a dire contemporanee ma non 
epidemiche, vestano ciò non ostante, o poco 
o mollo, l'intlole e l'aspetto del l'epidemia, fu 
g« osservazione di Syìlenham, e«l è generai- 
mente ricevuta come indubitata presso i me- 
dici. Le malattie intercorrenti, nella epide- 
mia nostra, meritavano «lunquc l'attenzione 
dell’osservatore: ne ho trattate molle, e dirò 
prima di tutto il sunto dei fatti caduti sotto 
la mia osservazione. La diatesi delia massima 
parte delle intercorrenti fu sleniea: ho vedu- 
to principalmente peripneumonie, risipole, 
febbri reumatiche e catarrali, oltalmie, itteri- 
zie, tutte sleniche; dunque, quanto alla diate- 
si, cbe è l’essenziale della malattia, punto dis- 
simili dalla febbre epidemica. Le oltalmie 
che furono assai comuni, furono poi anche 
assai leggeri, ed un solo caso m'è avvenuto, 
che fosse acctimpagnalo da febbre un po’gra- 
ve, e che abbisognasse d'uu metodo debili- 
tante efficace: fu in un giovine robusto, in 
cui Fot tu Invia era forte, accompagnata da feb- 
bre, da dolor di rapo, e polsi duri: una cac- 
ciata di sangue, due purganti, e la dieta lo 
ristabilirono in men di cinque giorni, e non 
v'ebbe alcun sintonia straordinario: le altre 
ottalmie, che bo osservato, o abbisognarono 
appena di qualche purgante, o, per la mag- 
gior parte, svanirono senz'altra medicina. , 
Nessuno, dei molti ch'ebbero il mal d'occhi, • 
ebbe la febbre epidemica: parlo di quelli os- 
servali da me, e non oso generalizzare l'os- 
servazione, la quale, per essere generalizzala, 
.richiede assai maggior numero di fatti. Mi 
si dice che parimente nella Riviera di Po- 
nente e in Nizza le oltalmie lituo state i»e- 
quenti. 

Ma queste maialile sleniche intercorrenti 


furono elleno, almeno in parie, TelTello del- 
la causa generale, , da cui furono prodotte 
le febbri veramente epidemiche? oppure lo 
iorono intieramente delle sole cause parti- 
colari solite produrre cosiffatte malattie, sen- 
za che alcuna parie ci avesse la causa epi- 
demica? Per quanto semplice paja la qui- 
stione a primo aspetto, e per quanto nct- 
1 opinione comune dei medici, e nella idea 
stessa di Sydcnham, sembri non potersi aver 
dubbio dell’influenza della causa epidemica 
sulle malattie intercorrenti, ciò non ostante 
io sono ben lungi dal credere una tal qui- 
siione o sciolta già per raffermativi, o così 
facilmente «la sol vere. L'essere slenica la dia- 
lesi delie intercorrenti non prova n«d caso 
nostro, che nella loro produzione v'abbia 
influito il miasma stimolante epidemico; giac- 
ché le intercorrenti sono tali «la esser pro- 
dotte in qualunque tempo c in qualunque 
luogo, dalle rispettive loro cause stimolanti, 
parlando delle steniche, indipendentemente 
dal miasma epidemico Se dunque la diatesi 
essa è che costituisce l’ obbielto precipao 
d’una malattia, quanlo a curarla, ciò non vale 
quanto a determinarne le particolari cagiori. 
Nella epidemia nostra, oltre la diatesi, v'ebbe 
un'altra circostanza attendibile, la necessità 
cioè del periodo «Iella febbre. Ma ques’a cir- 
costanza non si verificò nella massima parte 
«Ielle intercorrenti nostre, le quali, come ito 
osservalo «Ielle ott.ilrnic, o furono brevi e 
leggiere malattie, o, se furono un po'più for- 
ti, facilmente cedettero al melo«lo debilitante, 
non mostrando necessità «li periodo, se si ec- 
retluino una o due itterizie con febbre , 
delle quali darò in seguilo la storia. Darò 
pure la storia d’una peripneumonia slenica 
intercorrente, e il confronto «li questa colla 
storia riportata n.° X. fra le epidemiche, e 
in cui la malattia cominciò con tutti i sin- 
tomi della peripneumonia, e terminò con tut- 
ti i sintomi, e col carattere vero della feb- 
bre epidemica, mostrerà chiaro che nella 
produzione della intercorrente non v’ebbe 
punto che fare la causa epiilemica, tuttoché 
1'intercorrenle fosse slenica, e fosse perciò 
guarita col metodo debilitante. Se l'egua- 
glianza «’ella diatesi non basta a dimostrare 
l'azione della causa epidemica nella produ- 
zione «Ielle intercorrenti; e se nelle inter- 
correnti non v'ebbe la circostanza del pe- 
riodo necessario, circostanza Tagguardevole 
•nella febbre nostra epidemica, non ci reste- 
rebbe che a trovare qualche somiglianza di 
sintomi, se v'è stata, tra l'epidemica e Je 
intercorrenti: or io, quanto a somiglianza di 
sintomi, confesso di non aver osservalo nul- 
la, «la cui potessi trarre «jualcbe ragionevole 
indizio, per quanto si può da'soli sintomi, 
«:l»e alla generazione delle intercorrenti fos- 
se concorso il miasma epidemico. Si osservi 


poi inoltre, che v'ebbero anche delle malat- 
tie asteniche; malattie, alla cui generazióne 
non si potrà mai supporre che abbia con- 
corso il miasma epidemico, il quale eolia sua 
azione stimolante è fatto per impedire; non 
già per favorire lo sviluppo della diatesi 
astenica. Prima che l'analisi avesse avvialo 
la medicina ad una semplicità regolala da 
principi fondamentali, è stato facile ( ingan- 
narsi in cosiflalte osservazioni dilicale, e 
lasciarsi sedurre dalle apparenze. Qualche 
sintomi somigliante, giacché «lei sintomi so- 
miglianti se ne trovano intuite le malattie; 
«pialehe analogia nel metodo di cura, analo- 
gia clic può aver luogo facilmente e«l este- 
samente; una ignoranza totale della vera ma- 
niera di operare delle cause morbi fiche sui 
sistemi viventi, ecco quello che può aver fallo 
credere una comunanza d’origine delle inter- 
correnti e delle epidemiche, la quale forse 
non esiste. Un uom gratide può aver detto un 
errore, e il servu in pecus che non osserva e 
non ragiona, perchè trova più tacile l'osser- 
vare e il ragionare cogli altrui occhi e colle 
altrui teste, lo ripete, e lo vende come fatto 
certo c indubitato. Veramente le osservazioui 
e gli argomenti miei non giungouo ancora a 
dimostrare che questa comunanza d'origine 
delle epidemiche e delle intercorrenti assolu- 
tamente non povsa esistere; dimostrano sol- 
tanto che non è ancora stala fondala sulle op- 
portune osservazioni di fallo, come «lovreb- 
b essere; e che non è nemmeno agevol cosa il 
fondarla su queste opporiune osservazioni. 
Perchè meglio si compì endano le mie idee su 
questo particolare riferirò alcune storie «li 
nulaiiie intercorrenti, da cui appunto mi ven- 
nero suggerite. 

fi. Un giovme di circa treni’ anni, di com- 
plessione dilicata, di capegli neri, soggetto 
talvolta a certi accessi «l’ipocondria, eh’ egli 
chiamava convulsioni interne, ri lagnava da 
qualche tempo «1' una certa debolezza; aveva 
la pelle più calda del naturale ; la lingua 
sporca ; frequenti dolori di ventre ; della 
inappetenza; e i polsi contralti. Esaminatolo 
sulla maniera di vivere, mi parve che facesse 
abuso di stimoli, più di quel che potesse 
portare la capacità del temperamento, mas- 
sime in caffè liquori e calore. Gli ordinai d’ 
esser sobrio e di purgarsi. 11 mio consiglio 
non ululandogli molto a verso, senti il parere 
di Dcbò, il quale, vedute le «arse sull 1 altro 
aspetto, e avuto principalmente riguardo ai 
dolori «li venire, che ron troppa facilità so- 
glionsi credere astenici, Jo animò a largheg- 
giare anzi nell' ordinario uso degli stimoli. 
Da lì a pochi giorni fu preso da lebbre e «la 
itterizia manifesta, però senza sensibile affe- 
zione locale al fegatu: si affidò alla mia cura. 
Lo trattai da priucipio col ciemordi tartaro 
c col rabarbaro; poi colle polveri di kermes 


e nitro, tenendolo a dieta, e facendolo ber 
acqua copiosamente: egli prendeva quattro o 
sei grani di kermes e due o tre dramme di 
nitro al giorno; ebbe alcune evacuazioni; le 
urine erano abbondanti e intensamente gial- 
le; la febbre discretissima, remittente, quasi 
quotidiana, di cui l’accesso si rinnovava nel- 
la notte. In dieci o dodici giorni incomincia- 
va a star meglio; le urine erano assai più 
chiare; cessali i dolori di ventre; il color del- 
la pelle men carico; la fabbre quasi estinta; 
ma i polsi tuttavia irritati. Stante questo 
miglioramento, e, quel che è più, stante l'im- 
pazienza di lui a continuare nella dieta man- 
tenuta sino allora, gli permisi un discreto 
vitto. Passò qualche giorno senza ch’io Io ve- 
dessi, quando un falso romore notturno fece 
credere a molti esuli, assai facili ad assere 
spaventati, che la città fosse per cadere a 
momenti in mano de’nemici. Il mio amma- 
lato era uno degli esuli più compromessi, e 
apprensivo all’estremo; tu dunque uno degli 
spaventati dal falso romore. La mattina di 
buon'ora mandò per me; lo trovai agitatissi- 
mo aveva più febbre di quello che avesse 
l'ultima volta che Io visitai; mi confessava 
che il patema d’ animo aveva operalo su di 
lui. Io stava in forse, se 1^ malattia fosse 
peggiorata rapidamente pel patema d* animo 
deprimente, o per la dieta dei giorni innan- 
zi precocemente generosa oltre il dovere; ina 
i polsi parendomi tuttavia duri, ed il peg- 
gioramento, per quanto rilevai dall’ esame, 
avendo avuto luogo anche prima dell’ opera- 
zione del timore, mi determinai d’appigliar- 
mi al metodo debilitante; e l'evento mostrò 
ch'io non m'cra ingannato nella mia deter- 
minazione; fui anzi obbligalo a continuarlo 
circa quindici giorni, non ostante che talora 
si lagnasse delle solite convulsioni interne. 
Guari perfettamente; il giallo, con un po’di 
tempo, scomparve del tutto; e continuò a star 
sano vivendo sobriamente. 

Si domanda se il miasma epidemico avesse 
molta o poca o nessuna parte, come causa, 
nella produzione di questa malattia ? Esami- 
niamo i fatti: la diatesi fu stenica, e di più 
la malattia fu competentemente lunga, uon 
ostante che sembrasse assai leggiera, e che il 
metodo debilitante, con cui fu trattala, fosse 
assai efficace; la qual cosa potrebbe esser ar- 
gomento della necessità d’ un periodo. Ma 
non v' ebbe poi quel complesso di sintomi, 
anzi nessuno individualmente di que'più co- 


stanti, che caratterizzarono la febbre epide- 
mica. Io non pretendo già che dai sintomi 
s'abbia ad argomentare della natura della dia- 
tesi; ma se nel caso descritto, oltre le ordi- 
narie cause stimolanti, o oltre quelle circo- 
stanze qualunque che possono produrre una 
itterizia stenica, v'avesse avuta alcuna parte 
la causa generale epidemica, perchè non eb- 
be pur luogo alcuno dei comuni fenomeni 
epidemici, oltre quelli comuni ad ogni dia- 
tesi stenica? Non vi fu neppur ombra d’ al- 
cuna affezione alla testa; laddove la lesta, o 
più o meno, nella febbre epidemica, fu sem- 
pre affetta dapprima cou dolor grave, poi con 
sopore o delirio, o amendue, più o meno gra- 
vi . È vero che la descritta intercorrente , 
coll’essere stata così restia come accennai, 
sembrò aver avuto un periodo; ma quante 
volte non ho io vedute diatesi steniche, non 
accompagnate da gravi sintomi , eppure ol- 
tremodo durevoli, e vinte finalmente da un 
metodo debilitante altrettantodurcvole e non 
interrotto? Mi sovviene appunto d’ una it- 
terizia stenica da me trattata nella Clinica 
di Pavia: era accompagnata da una febbri- 
ciattola remittente, con polsi discretamente 
duri, non fu vìnta in meno di veu ti o venti- 
cinque giorni di dieta e rimedii debilitanti 
amministrali in non parca dose, e furono 
principalmente il kermes e il nitro (i). Dun- 
que nemmeno la circostanza della durala 
prova alcuna dipendenza dalla comune causa 
epidemica. Dunque la intercorrente, di cui 
ho data la storia, quantunque fra tutte Patire 
quella che ha maggiori rapporti alla malattia 
epidemica, ciò non ostante non può altrimen- 
ti dirsi prodotta nè in tutto nè in *parle dal- 
l'operazione del miasma epidemico. Dunque, 
in quanto alle intercorrenti della epidemia 
nostra, non abbiamo alcuna osservazione, a 
cui appoggiare neppure come plausibile con- 
ghieltura una opinione, spacciata per altro 
comunemente come un fatto. Tanto è vero 
che nulla v'ba di più facile dell’ ingannarsi 
osservando, se l'osservatore non è incessan- 
temente scortato dalla facedeU'analisi. 

II. Un marinaro piuttosto avanzato in età, 
magro, eche soleva d’ordinario abusare di sti- 
moli, massimamente poi di fumo di tabacco 
fu preso, a bordo del suo vascello ancoralo 
in porto, da brividi di freddo e febbre; leg- 
ier do!or di capo e dolor forte alla regione 
el fegato e allo scrobicolo del cuore. Lo vidi 
quasi subito dopo l’apparizione di questi sin- 


(i) Perduta colle altre mie carte non ho sot tocchi la storia dì questa malattia ; ma 
la memoria mi set ve abbastanza per asserirla con certezza. L'alunno da cui V ammalato 
fu assistito , giusta il costume della Scuola Clinica, fu il Dottor Magenta , * cui talenti 
superiori erano ben conosciuti nell' Università , e la cui amicizia mi sarà sempre cara. In 
quella occasione io feci fare a' miei allievi alcune opportune riflessioni sulla diuturnità 
della diatesi stenica , contro l'erronea opinione , che trovai invalsa fra gli studenti , del- 
V esser questa diatesi non solo poco fret/uente , ma ben anche poco durevole. 
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tomi. EgH non sVra avveduto d'esser itterico, 
e mi disse di non esserlo stato giammai: la 
cornea era ingiallita; la ente lo era pure vi- 
sibilmente. ma non molto intensamente; ave- 
va inoltre una certa apparenza quasi lucida, 
rimarcabilissima , specialmente nella testa. 
Non ostante il dolore, ili cui si lagnava alla 
regione epatica, il fegato non mi presentava 
al tatto nè durezza nè volume straordinario; 
i polsi erano frequenti, e piuttosto duri. Gli 
prescrissi una soluzione di quattro grani di 
tartaro emetico in una decozione di tamarin- 
do, da prendersi sovente, a picciolissime dosi; 
qualche altra bevanda acquosa, e dieta, » cui 
si assoggettò volontieri, perchè aveva del- 
l'inappelerza. In meno di «liciotl'ore fu con- 
sumata quella dose rii tartaro emetico, che 
non gli produsse nè vomito, nè catarsi, ma 
appena qualche ingrata sensazione allo sto- 
maco : fu replicata, ma senza effetto, per 
quanto alle evacuazioni. Intanto Tammalato 
si trovava meglio; la febbre e il dolore erano 
diminuiti; le urine erano ahliondanti, senza 
perù essere state nè prima nè poi ili quel 
colore giallo cupo , solito colore dell’ urina 
degl'itterici. Com'egli slava meglio, passaro- 
no due giorni senza che lo vedessi, avendo- 
gli lascialo per avvertimento, di continuare 
a far uso, ma moderatissiiuamcnte, del solilo 
rimedio Egli, che se n’era trovato bene, ne 
usò per lo contrario un po'più largamente di 
quel die convenisse ad una diatesi sleuiea 
quasi estinta; per lo clic gli sopravvenne una 
torte oppressione allo scrobicolo «lei cuore, 
che talvolta lo minacciava quasi di soffoca- 
zione; non aveva febbre; i polsi erano molli; 
il dolore all' ipocondrio destro era svanito. 
Vidi chiara l'operazione eccessiva del contro- 
stimolo, gli feci prender subito un'infusione 
ben calda di ottimo calle senza zucchero; gli 
prescrissi qualche miglior nutrimento c un 
po' di vino. L'oppressione scomparve del tut- 
to nel corso dellu giornata; ed in breve eg.i 
era ristabilito in salute, c il color giallo in- 
tieramente scomparso. Qualche tempo dopo, 
iu conseguenza cJ» qualche disordine, ricadde 
nello stalo di pnuiq, e guarì di nuovo col 
metodo debilitante em po’ piu parcamente 
adoj»era!o. 

Si può egli dire che questo caso abbia al- 
cuna relazione colla febbre epidemica ? si ap- 
plichino gii stessi ragionameli!! fatti nel ca- 
so precedente, e si avranno le stesse conse- 
guenze. 

111. Un giovine! iodi sedici o diceiotl’anni, di 
gracile struttura, incoio inciò, a sentirsi male, 
e prese dell’olio, solito rimedio del paese; si 
aggravò, intanto, e gli si manifestò della leb- 
bre e un dolor pungente alla parte sinistra 
ilei petto. Lo vidi il terzo o il quarto giorno 
dal principio delia malattia; non potili rac- 
capezzare nulla di positivo quanto alle Cause, 


ma certamente non v’ erano stale cause debi- 
litanti: i sintomi erano tutti quelli d’ una 
peripneumonia: oltre gli accennati, v’erano 
e tosse e sputi intrisi disangue. Due cardate 
di sangue in ventiquattr ore, purganti repli- 
cati, dieta e bevande acquose lo ristabilirono 
in otto o nove giorni. Non comparve alcun 
sintonia straordinario, e la peripneumonia 
terminò come ogni altra peripneumonia ste- 
nica prontamente attaccata col metodo con- 
venevole. 

Si confrontino il corso e i sintomi di que- 
sta peripneumonia, col corso e coi sintomi 
della malattia n.° X, la quale nei primi gior- 
ni apparve e fu opportunamente trattata co- 
me vera peripneumonia, e poi si convertì in 
una vera febbre epidemica. Non è egli chia- 
ro, che, laddove nel caso presente non v' è 
nemmeno sospetto di causa epidemica, per- 
chè la malattia è tale quale si osserverebbe 
in qualunque individuo fuori della costitu- 
zione epidemica, nel caso n.° X. 1’ operazio- 
ne «Iella causa epidemica è sicura ed eviden- 
te, tuttoché da principio comparsa con tut- 
t’ altro aspetto? Non si vede egli apertamente, 
che, dove la causa epidemica opera, si ha una 
malattia veramente epidemica ; e che, de ve 
qaesta non ha il riconoscibile aspetto c il 
oorso dell’epidemica, è vano il pretender che 
sia stata prodotta o molto o poco dall'azione 
della causa epidemica ? 

IV. Un uomo di mezza età, robusto, fu pre- 
so da febbre, e poco dopo gli si manifestò 
una risipola in una gamba; la diatesi era ste- 
nica , non grave. Io lo vedeva insieme col 
medico di casa; fu trattato con metodo discre- 
tamente debilitante, e guarì in pochi giorni. 
Nel terzo o quarto giorno della malattia gli 
prese un singhiozzo forte c frequentissimo, 
che durò considerevolmente, e clic svanì po- 
scia senz'alcun cangiamento del metodo cu- 
rativo. Interrogato se l’avesse sofferto altre 
volle, m’informò che in una febbre da esso 
chiamata putrida, avuta alcuni anni avanti, 
e della quale non ini seppe indicare come 
fosse slato curato , il singhiozzo lo aveva 
molestato gagliardamente. Altre volte ho ve- 
duto il singhiozzo accompagnar diatesi ste- 
niche; e giornalmente si vedono singhiozza- 
re gli obhriachi, i quali certamente non ab- 
bisognano d'esser trattati con ulteriori sti- 
moli , ma bensì col freddo , cogli emetici, 
coil'acqu». Eppure nella febbre nostra, e mi 
si dice particolarmente in quella di Nizza, il 
singulto fu tenuto por uno «lei principali 
sintomi di diatesi astenica, e iu trattato co- 
gli stimolanti, o cogli antispasmodici più ge- 
nerosi, come l'oppio, il muschio eoe., per par- 
lare il comune linguaggio «lei medici. 

Altri casi di malattie steniche intercorren- 
ti potrei riportare; ma siccome, perciò ch’io 
intendo che debilito provare, proverebbero 


tutti lo stesso dei già riportati, così stimo a 
proposito di non accrescere il numero inu- 
tilmente. Riporterò bensì le storie d’aleune 
asteniche per far vedere che o non ebbero 
alcuua sorta d’analogia colle epidemiche nep- 
pure quanto all’ apparenza de'sintorai, o, se 
sembrarono averne alcuna, fu fallace, e in- 
concludente quanto al ripeterla dalla opera- 
zione della causa epidemica. - 

V. Un giovine di gracile complessione, e 
che faceva una vita principalmente sedenta- 
ria, fu preso da timor forte trovandosi spet- 
tatore d‘un tumulto, ch’egli immaginò essere 
una generale sommossa popolare. Da quel- 
1’ epoca incominciò a sentirsi male, e perde 
l'appetito. Continuò uon di meno per molli 
giorni ad attendere a'fatti suoi. Finalmente 
fu costretto a porsi in letto, c si mise in cura 
di certuno, che non so se losse o medico o 
chirurgo, ma che certamente non sapeva nul- 
la di medicina. Al dir di costui Tainmulalo 
aveva da principio molta febbre, e della diar- 
rea, per cui lo trattò cogli stimoli generosi, 
china, oppio e vino; ma poi contemporanea- 
mente gli fecé prendere del decotto di tama- 
rindo, e ber acqua copiosamente. Non soquan- 
ti giorni dopo quest' ambiguo trattamento 
fummo chiamati io cd i miei amici Delio e 
Mazzini. L'ammalato non aveva allora molla 
febbre; il polso non oltrepassava le novanta 
battute, eia piuttosto molle, ina soprattutto 
aveva una certa ondulazione, per cui ogni 
battuta si divideva manifestamente in due, e 
si sarebbe detto un polso dicroto, se sotto la 
pressione uon fosse scomparsa questa dupli- 
cità di battuta. Del rimanente la pelle assai 
calda; la lingua uou sporca, ma piuttosto 
asciutta; una debolezza grande e del sopore. 
Dai sintomi non polendo ricavare alcuna cer- 
ta conseguenza quanto alia diatesi; delle cau- 
se essendo noi incerti se fosse stato il timore, 
o il miasma epidemico, ed il metodo curativo 
così complicato non potendo somministrarci 
alcuna sicura induzione, fummo d’accordo d’a- 
spettare dal tempo e da un leggier metodo 
stimolante la decisione del problema. Fu pre- 
ferito di esperimentare il metodo stimolante, 
perchè e la mollezza dei polsi, e la grande su- 
scettibilità dell'ammalato ad esser colpito da 
timore, ed il principio della malattia, che 
sembrava appunto essere dall’epoea del timo- 
re, rendevano se non altro più probabile che 
la diatesi fosse astenica. Si prescrisse per al- 
tro qualche opportuno alimento soltanto, c 
alcun poco di viuo. In capo a due giorni le 
cose erano presso che sullo stesso piede, se> 
non che aveva avuto qualche scarica quasi 
senz'accorgimento; ed i polsi erano molli e 
deboli più evidentemente di prima, e colla 
solila ondulazione. Si concbiuse, che, se la 
malattia fosse stata delle correnti, ad epoca 

già uyanzata come quella in cui era l'amma- 
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lato, il peggioramento sarebbe stalo più ra- 
pido e più grave, i polsi non così manife- 
stamente molli, e qualche altro sintonia sa- 
rebbe com parco dei più comuni della epide- 
mia. Si passò dunque ad uti metodo di cura 
stimolante più attivo, riputando d’aver che 
fare con una vera lenta nervosa. S’incoinineiò 
dal fargli prendere una mistura fatta d’acque 
spiritose coll’aggiunta del liquore anodino e 
dell'oppio. N’ebbe del Vantaggio notabile; era 
meno assopito, e la frequeuza dei polsi era 
alquanto diminuita. Io ebbi in quel giorno 
solo a veder le urine, che non aveva vedute 
nei giorni prima per traseuranza di chi as- 
sisteva l’ammalalo; mi parvero abbondanti, e 
limpide assai Ordinai clic fosse serbata pel 
giorno appresso, incominciando da quel pun- 
to, quella quantità qualunque «Turimi chYglt 
avesse deposta; e intanto continuai nell'uso 
degli stimoli, sostituendo alle acque spiritose 
un decotto forte «li corteccia. Il giorno ap- 
presso si trovarono nove libbre e tre onre 
d’urina evacuata nello spazio di sedici ore, 
uon avendo egli prese tutt'al più che tre 
libbre di liquido per bocca, era limpida, non 
però affatto scolorita. Secondo la relazione 
«leU'.iiniualato egli orinava copiosamente an- 
che in islato di salute, non jh:iò tanto quanto 
in quella occasione. Continuava sempre ne- 
gli stimoli, c le cose andavano meglio; il 
polso aveva quasi perduta quella certa ondu- 
lazione, ed era men molle; il sopore era scom- 
parso; l'appetito ritornava. Il dì seguente, 
nello stesso intervallo di sedici ore, aveva 
latte nove libbre e dieci once d'uriua, eia 
quantità di liquido bevuto era minore anzi 
che no. «li quella presa il giorno innanzi. Non 
fu desistito mai dal metodo di cura; solamen- 
te, a misura che migliorava, si cessò «lai far 
uso di stimoli più «liQusivi, e si continuò 
colla sola china in sostanza, però assai luogo 
tempo. La quantità «idi urina andò diminuen- 
do; la lebbre cessò intieramente in meno «li 
dieci giorni, e Tumulatalo si ristabilì in per- 
fetta salute. 

La debolezza, il sopore, lo stato febbrile, 
erano i sintomi che questa malattia aveva co- 
muni colla febbre epidemica. Ma chi dirà che 
questa comunanza fosse reale e uon appa- 
rente, se la diatesi della malattia era tati’ af- 
fatto diversa, anzi opposta, come lo dimostra 
il metodo? , è 

VI. Un uomo di mezza elà,di temperamen- 
to lodevole, piuttosto bevitore, fu prolonda- 
mente colpito, come mi narrarono gli amici 
suoi, da tristissime novelle, che inaspettata- 
mente ricevè «la casa sua; egli era padre «li 
famiglia. Incominciò ad abbandonarsi alla tri- 
stezza, e gli sopraggiunsero accessi «li febbre 
con apparenze reumatiche, per cui un medico 
amico suo gli fece ir. ir sangue, e lo purgò re- 
plica tornente. Quaud’ iu lui chiamalo erano 
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già molti giorni «li malattia : lo trovai abbat- 
tuto, stupido, cogli occhi languidi e il Tolto 
tinto d’un pallor piombino; la frequenza del 
polso poco maggiore del naturale; ma mollis- 
simo, piccolo, irregolare; il ventre sciolto, la 
cute leggiermente madida e fresca. Le cause, 
i sintomi, gli effetti del metodo curativo ado- 
peralo mostravano pienamente l’ indole aste- 
nica «Iella malattia grave e avanzata. Prescris- 
si l’uso degli stimolanti, ed il vitto più conve- 
nevole, compatibile colla ristrettezza delle di 
lui circostanze. Lo rividi due altre volle nel 
corso «li sei o sette giorni, giacché era sempre 
assistito dal medico che Io aveva trattato da 
principio. Fin dalla prima volta però io feci 
un sinistro pronostico. Campò tuttavia alcuni 


giorni, sempre con poca febbre, collo stupore 
sempre crescente, e suU'uHimo aveva la faccia 
singolarmente cadaverica. Poco prese di ri- 
medj, e quel poco che prese non mostrò d’a- 
ver avuta alcuna azione sopra un sistema giù 
fortemente conlrost imolato e debilitato, dalla 
causa morbifiea e dal primo metodo curativo. 
Questo caso sarebbe stato il più opportuno 
da far osservare a quelli che pretendevano 
esser nervosa la diatesi della febbre cor- 
rente; forse l’aspetto solo di quest’amma- 
lato avrebbe loro fatto vedere una differen- 
za grande, anche in rispetto ai soli sin- 
tomi, per quanto non si voglia sui soli sin- 
tomi foudare con sicurezza il giudizio della 
diatesi. 


ANNOTAZIONI 


Pag. 190. Io ho somministrato il tartaro emetico diretto da principi molto diversi ec. 
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I principj, a cui intendo io qui di alludere, 
sono quelli, sui quali è fondala la mia teoria 
del controstimolo. Fin «Ini »7«jf> io aveva 
solfo i tordi j. e già inoltrala, un’opera, il 
cui scopo era «li metter in chiaro alcuni oscu- 
ri punti della dottrina di Jlrown sciogliere al- 
cune delle principali obbiezioni che le erano 
state mosse; mostrarne, dove esistono, le im- 
perfezioni vere; e«l esporre finalmente questa 
mia teoria. Ma le vicende politiche di questo 
paese, ed altre circostanze, cui giova passar 
sotto silenzio, mi tolsero alla quiete «Ielle mie 
meditazioni, in breve giro «li tempo mi fecero 
oangiar più volte di studi e d’occupazioni, e 
m’ interruppero cosi a mezzo il corso nella 
pubblicazione di quell’opera, uè più mi la- 
sciarono agio di ripigliarla per condurla a fine. 
Veramente, quando fui eletto Professore di 
Clinica nell’ Università di Pavia, corrono 
ornai due anui divisai di lasciar intieramente 
da parie quel lavoro incompleto, e limitando- 
mi a ciò solo ch’io aveva di nuovo e d’impor- 
tante ai progressi della scienza, la teoria cioè 
del controstimolo, occuparmene incessante- 
mente, giacché mi trovava in situazione a ciò 
opportuna. Ma poco stelli in quella situazio- 
ne, perchè il Governo di quel tempo, che nel- 
le sue operazioni mostrò sovente di non far 
gran conto nè degli uomini nè delle cose, mi 
lolse di là dove pochi mesi prima m’aveva 
collocato, senza ch’io avessi nè sollecitala la 
prima, nè meritata la seconda di queste due 


determinazioni; ed ecco interrotto il mio nuo- 
vo divisamente. Da 11 a poco l’evento della 
campagna dell'anno settimo mi costrinse ad 
abbandonare per quindici mesi e patria e stu- 
dj; ond'è, che, dopo quattro e più anni dachè 
mi sono proposto di dar alla luce quella teo- 
ria, ancora non mi è stato possibile di riuscir* 
vi. Così duuque, nel render ragione del mio 
metodo curativo in questa epidemia, sono co- 
stretto riferirmi a principj generalmente sco- 
nosciuti, perchè non ancora pubblicati. Nè 
|>oss'io rimediare a questo inconveniente col 
«lame qui una sufficiente idea in succinto ; im- 
perocché questa particolar maniera d’opera- 
zione ch’io attribuisco a tutti i rimedj anno- 
verati nel testo, e a tanti altri non annoverati, 
non è che il risultato d'un’accurala analisi di 
molti fatti, e della loro dimostrabile incom- 
patibilità colle leggi della vita fìnor conosciu- 
te; le quali cose non possono darsi ad inten- 
dere in poche linee. Del resto poi, siccome di 
questa teoria ragionai dalla cattedra di Patolo- 
gia, fino dall’anno 1799, cd i migliori tra gli 
allievi miei di quel tempo ne furono capacita- 
ti; e siccome inoltre non ne ho mai fatto mi- 
stero a chiunque mi ha consultato intorno ad 
essa, e massime agli amici mici, così vi saran- 
no anche non pochi, i quali, non ostante il 
non aver io pubblicato colle stampe le mie 
idee, vedranno bene la perfetta dipendenza 
del mio metodo curativo appunto da quelle. 
Se Tavveuire non mi sarà così avverso come 
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il passato., la compilazione della teoria del 
coni rosti molo formerà la prima mia occupa- 
zione dopo condotto a termine il presente la- 
voro (*). 

(*) Così mi sono espresso in quest'annota- 
zione posta nella prima ^dizione; alcune po- 
che cose m’è J’ uopo sogpiugnere allo slesso 
proposito in questa terza edizione. La mia 
tardanza, che non è mia colpa, nella pubbli- 
cazione dell'opera a cui alludo, se mi piova 

S er una parte col darmi agio di emendarla e 
i aggiungervi, mi nuoce per l’altra col la- 
sciarmi preda di plngiarj e di guastamestieri. 
Più volte l’opportunità mi ha fatto fare que- 
ste riflessioni; ed ora singolarmente me le 
rinnova la lettura di cerio Discorso pubbli- 
cato di fresco da un Professore di Storia Na- 
turale ecc. nell'Università di Pavia. Due 

S >unti intraprende ad illustrare in questo sm» 
liscorso il Professore; l'uno puramente di 
storia naturale, e non è materia «li mia compe- 
tenza; l’altro propriamente d’economia ani- 
male, ed è materia di mia competenza in sin- 
goiar modo. Si tratta di cosa di non lieve im- 
portanza; cioè deH'aver eoli prima d'ogni al-> 
tro istituite le principali e pii* decisive spe- 
dente, a/l'oggetto di stabilire quale sia ve- 
racemente l'azione del veleno viperino sul- 
l'economia animale ; e il risultato si è che 
non debba oramai nascere il\ piti piccolo 
dubbio sull'azione decisamente controstimo- 
lante di questo famoso veleno. Ma, se fosse 
dimostrabile senza replica che questo felice 
scuopritore non avesse fatto più di quello 
ch’altri gentilmente gl' insegnò, e che avesse 
poscia ricompensata l’altrui gentilezza con un 
plagio, non lasciandosi mai cader dalla penna 
un nome, che certamente non polea non ave- 
re in serbo nella memoria, cosa direbbero le 
oneste persone di tanta indecenza? Eppure i! 
fatto è come segue. Nelle mie ricerche per de- 
terminare le due grandi classi in cui divido 
gli agenti sul sistema vitale, primo fondamen- 
to della mia teoria, non poteva io dimenticare 
il veleno della vipera ; ed in effetto da lungo 
tempo l'aveva collocalo fra quelli che chiamo 
conlroslimoli, guidato dai seguenti fatti che 
accenno in compendio: i.° Fattività oramai 
indubitabile delFammoniaca interamente pre- 
sa per distruggere gli effetti di questo veleno; 
e l’ammoniaca, nella mia divisione, sta per lo 
contrario fra gli stimoli : 2. 0 l’uso parimente 
interno del vino e della triaca, la quale deve 
ogni, sua virtù all’oppio; coll’una o coll'altra 
delle quali cose stimolanti, o con amendue,so- 
gl iono guarirsi efficacemente i raccoglitori del- 
le vipere, se accada loro d esserne morsicali. 
Di questo fatto ho io avuto piena contezza dai 
raccoglitori stessi, i quali fra noi capitano 
ogni anno a certe epoche per vendere la loro 
raccolta ; chè anzi da costoro mi fu latta pre- 
sente la circostanza mirabile del richiedersi 
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straordinaria quantità di vino per giugnere 
ad ubbriacare l’individuo morsicalo, feno- 
meno ch’io trovava d’accordo colPosservato 
da me in lutti i casi analoghi d’operazione 
con tros! «molante : 3 .® avendo pregato, son 
già molti anni, varj fra i medici amici miei, 
che hanno conosciuti c adottali i miei princi- 
pe a cogliere ogni opportuno caso in cui po- 
tessero avvenirsi di morsicatura di vipera, per 
fornirmi ulteriori pruove della mia induzio- 
ne, il Dottor Trinchinoti!, allora Medico di 
Ccrntisro, ed ora Medico primario dello Spe- 
dale di Monza, alla cui amicizia e crite- 
rio debbo altre osservazioni per me singo- 
larmente preziose, mi comunicò da H a po- 
co la storia da lui scritta giorno per gior- 
no, e che ho sottocchio in questo momen- 
to, di un uomo ferocemente morsicato da una 
vipera, e già condotto a pessimo partito, da 
lui guarito con generosi stimoli, fra'quali il 
vino; ricaduto dopo alcuni giorni in coseguen- 
z a d'intempestiva sospensione di stimoli e di 
uso di bevande acquose, e quindi nuovamente 
e stabilmente ricuperato con nuov’uso abbon- 
dante di vino. Questi varj fatti da me raccol- 
ti.^ le induzioni che ne vengono chiarissime, 
e che hanno lotta la forza dimostrativa della 
vera azione ch’io attribuisco al veleno vipe- 
rino, io diedi a conoscere in mia casa, saranno 
circa due anni, al nostro Professore, appagan- 
done amichevolmente la curiosità. Mi piacque 
anzi di sollecitarlo, perchè, coll'occasione di 
far vedere, come suole talora agli uditori suoi, 
la morte di qualche animale per veleno di vi- 
pera, volesse egli medesimo, mediante qual- 
che esperimento, assicurarsi cogli occhi pro- 
pri e col proprio criterio della realità delle 
tose e della sicurezza delle induzioni con cui 
sono andato procedendo ìd queste indagini, A. 
tal effetto gl' indicai principalmente come ba- 
stevoli all'uopo l'acqua di lauro ceraso e l’am- 
moniaca, due de’più validi agenti, allora da 
me determinati d'opposta azione; coll’uno 
dei quali, l’acqua di lauro-ceraso, avrebbe ve- 
duto accrescersi; e coll’altro, l'ammonica, 
avrebbe veduto diminuirsi l'azione del vele- 
no viperino. Del resto, variando circostanze, 
come nulla v’ha di ^più facile, e variando 
agenti , come estesamente si può fra tanti 
che ve n’ ha d’ indole già determinata, poteva 
egli a piacimento variare i suoi tentativi, i 
quali poi in ultima analisi avrebbero dato lo 
stesso risultato; e dei quali, per contraccam- 
bio di gentilezza, lo pregava a volermi rag- 
guagliare se mai gli avesse eseguiti. Così egli 
fere puntualmente, e con una *ua lettera di- 
renami tla Pavia in dala i .° maggio 1804, 
scrii tu nello stile della massima famigliarità, 
benché la sola ch'io abbia mai ricevuta da 
lui, mi rese conto degli sperimenti medesimi 
che hanno poi formalo il soggetto del discor- 
so stampalo. Di quella lettera giova riferir 
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qui il primo periodo, n Sino da giovedì p. p. 
n ho istituito diverse esperienze sul veleno 
r> della vipera alla presenza di cento e più 
r> studenti, dalle quali pare che risulti a tutta 
v evidenza, che la sua azione sia prccisaiueti- 


•n te controstimolante, come f/orta la tua opi- 
» ninne n. Da questa semplice narrativa, così 
autenticata, lascio che il lettore imparziale 
tragga egli le conseguenze che crederà legit- 
time: io uou oso aggiuguere una sola parola. 


Pag. 170. Altronde sovente nello Spedale di Pacione nella Clinica stessa, ho fatto ce. 
dere V altitudine maravigltosa de) sistema a sopportare innocuamente , anzi con vantaggio , 
non il solo tartaro emetico , ma ec. 


Rammento alcuni fatti, d.» cui e queste 
si dedacono ed altre importanti conseguen- 
ze aurora. Nel secondo anno, quand' era 
Professore «li Patologia, e Medico nello Spe- 
dale di Pavia, nell* inverno , trattai diver- 
se idropisie steniche, o infiammatorie, ben- 
ché lente; idropisie che sono più frequen- 
ti assai di quel che volgarmente si crede. 
Il mio trattamento non fu già coi pretesi 
specifici, linguaggio della ciarlataneria e del- 
l 1 ignoranza medica, e sorgente «li gravi er- 
rori nella pratici; ma fu con quegli stessi ri- 
medi, generosamente adoperali, i quali con- 
vengono a qualunque altra malattia sleuica; i 
purganti di quulsixoglia sorta e miti e drasti- 
ci, il tartaro emetico, il nitro, l'abbondante 
bevanda acquosa, e la dieta; lo stesso tratta- 
mento fu per l’ascitc, lo stesso per l'unassarca 
e per l’idrotorace. Alcuni «li questi ammalati 
prendevano giornalmente sino a sei o olio 
grani «li tartaro emetico, in un'oncia e mezzo 
o due di cremo r di tartaro a dosi refruite; così 
parimente, in altrettanto cremor di tartaro, 
ireuta e più grani «li gialappa II secesso c le 
urine s'incamminavano, senza che gli amma- 
lati provassero alcun danno da cosi generose 
«losi di rime Ij così attivi. In breve tempo, non 
derivando inai da questa strada, e crescendo 
o diminuendo le «losi, secondo che gli amma- 
lati erano capaci «li sopportare l’operazione 
«lei rimedio, erano benissimo guariti tutti, 
non so se cinque o sei, all'epoca della mia 
partenza per le vacanze del Natale. Ne eccet- 
tuo uno clic lasciai uello .Spedale tuttavia am- 
malato, ma peto migliorato; costui, quando vi 
in recato, aveva il ventre t. limolile disteso, 
che la paiacenlesi pareva assolutamente indi- 
spensabile; era stato idropico altre volte; 
sotto ('indicalo iueto«lo il volume era assai di- 
minuito; morì poi molto dopo la inia parten- 
za, giacché io in quell’anno non tornai altri- 
menti a Pavia; c, per quanto ho saputo dalle 
in formazioni prese, la sezione del cadavere 
mostrò considerevoli alterazioni nei visceri 
del basso ventre. 

Questi fatti , ed alcuni altri dello stesso 
genere, mi fornirono materia per una Dis- 
sertazione sui diuretici, da me letta in quegli 
stessi giorni ncU’llniversilà, com’era P uso, 
in occasione del conferirsi una Licenza in 
Chirurgia. Io «limoslrava in essa, che, sana- 
mente parlando, non vi sono diuretici, vale a 


dire riinedj, la cui azione, esercitata partico- 
larmente sui reni, aumenti la secrezione «lel- 
l’urina. Imperciocché que’ riinedj , i quali 
sembrano operare come diuretici in una idro- 
pisia, c guarirla, non operano più come tali 
in un 1 altra, e anzi che guarirla produconvi 
nocevoli effetti. Inoltre, quelle idropisie, che 
si guariscono con qualcheduno dei più ripu- 
tali diuretici specifici, come per esempio la 
digitali;, si guariscono altresì con egùal sicu- 
rezza e facilità con altri riinedj non riputai 
nè diuretici nè specifici, e sono tutti i pur- 
ganti, tutti gli emetici, la bevanda acquosa, 
il nitro; in generale tutti i controstimoh, più 
ancora i debilitanti diretti, come la dieta c 
persino la cacciata di sangue, usata anch'cssa 
quasi alla cieca da alcuni pratici nell'idropi- 
sia utilmente, ma però erroneamente limitala 
a que* pochi casi ne’ quali si credè «li trovare 
aperti indizj d' infiammazione . Di più, in 
quelle idropisie, nelle quali nuocono anzi che 
giovino i pretesi diuretici annoverati, cioè a 
direi coni roslimolanli, gioveranno gli stimo- 
lanti, e allora si vedranno operare come diu- 
retici r oppio, l’etere, la china, il vino ec. 
Ora, ragionando, se è permesso di dir così, 
empiricamente, la conseguenza «li questi tatti 
potrebb’ essere per l’un verso che tulli i ri- 
medj sono diuretici; per l'altro che nessuno 
è diuretico. Ragionando poi filosofica meli re, 
la eonscgucnz. è, che non v"ha rimedio posi- 
tivamente diuretico, uè alcuna sorta «li spe- 
cifico per 1’ idropisia; che la cura di questa 
come «li tutte le altre malattie universali 
debb’ essere diretta dalla diatesi; e che l’ero- 
pirisnui «legli specifici, e la falsa teoria dei 
diuretici sono amendtie I' effetto dell' inesat- 
tezza delle osservazioni, e la cagione di gra- 
vi errori pratici, che si commettono lutto 
giorno nel trattamento di questa malattia. 

In questa stessa Memoria io dimostrava inol- 
tre l’incompatibilità dell'esistenza dei «liure- 
tici appunto con quell'azione specifica che lo- 
ro si attribuisce sui reni. Poiché, qualunque 
sia l’ idropisia, il lluido che la costituisce e 
stravasato in qualche cavità, vale a dire è fuo- 
ri delle vie della circolazione; laddove la sup- 
posta azione diuretica si vuole esercitata sui 
reni, vale a dire entro le vie della circola- 
zione. Così essendo, il diuretico potrà bensì 
produrre un diabete, per quanta urina potrà 
far che i reni separino dal sangue in minor 
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tempo dell’ordinario, ma nuest' azione non 
ha nulla che fare colla linfa stravasata, ole 
è fuori «lei reni, e fuori della massa comune 
del sangue. Mi si «lira egli che i diuretici prò 
muovono Passorbimenlo della linfa stravasala? 
Ma questo non è piti l'uffizio che si attribui- 
sce a tali riracdj; imperocché converrebbe al- 
lora supporre che il diuretico non sui reni, 
ma sui linfatici andasse ad esercitare la su;f ope- 
razione; a meno che non si voglia fare un'al- 
tra supposizione più strana ron dire,i che i 
linfatici di ima eavità qualunque vengono er- 
eitati ad assorbire «la uno stimolo specifico 
locale esercitato sui reni; tutte rose che ver- 
rebbero esser provale prima d'esser «lette, e 
clic nemmeno sono state dette «la quelli che 
hanno ammessa la virtù diuretica. Si noli poi 
che in queste riflessioni io prescindo «la una 
uistione importantissima, cd è: se le urine 
cgP idropici, sotto l'azione dei rimedj q« a- 
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Innque alti a guarire una idropisia, siano nel 
totale un pro«lotto della secrezione dei reni, 
oppure un’operazione eseguila, o unicamente 
o principalmente , dall’ assorbimento e «lai 
versamento «lei linfatici. Comunque ciò sia, si 
paragoni 1" analisi «li questi fatti e i lumi die 
per eisa si spargono sulla cura delle i«lropi- 
sie, e sulla vera azione dei supposti «linreli- 
ci . con quello che ne dicono comunemente 
gli scrittori di malattie e di materia medi- 
ea, e Io stesso Cullen; e si vegga in quanti 
errori inducano le osservazioni latte all'em- 
pirica; osservazioni, che sono tuttavia del gu- 
sto dei sedicenti pratici, forse perciò solo die 
sarebbero molto imbrogliati se dovessero far- 
ne delle migliori. II manoscritto di quella 
mia dissertazione. essendo stato perduto con 
altri miei, ho gittate in succinto queste mie 
idee nella presente noia, stimandole non im- 
meritevoli die ne sia conservata memoria. 


Pag. 171. Sio poi rii' io facessi uso del tartaro emetico* sia del kermes, sia che andas- 
si alternando, com' ho fatto sovente, questi due rimedj , non trascinava i clisteri più 0 meno 
pu r ganti, per lo più resi tali col tartaro emetico , l'abbondante bevanda acquosa , ec. 


La bevanda acquosa abbondante si usa «lai 
medici assai comunemente in tutte le (ebbri 
cb’essi chiamano acute, denominazione vaga, 
e perem ('cromia d’errori. Il volgo stesso ha 
molta eonfulenza in essa bevanda; c, general- 
mente parlamlo, lutti quelli che hanno mol- 
la pratica neU*assistere ammalati non manca- 
no di farli bere copiosamente, trattandosi ap- 
punto delle cosi delle febbri acute, e ripon- 
gono nella bevanda principalmente la spe- 
ranza «l'un esito felice del la malattia. Son già 
molti anni che, in Napoli specialmente, l’uso 
della bevanda acquosa, e di più l'rc«l da, di- 
venne il più esteso, e quasi 1' unico rimedio 
delle febbri. Il celebre Nicola Cirillo tu che 
introdusse il primo il regime acquoso , die- 
tro una pratica venuta dalla Spagna, e «omo- 
nimia per mezzo «l’un picciolo scritto malcom- 
pcn«l iato, com' egli si esprime in una Memo- 
ria inserita nelle Transazioni filosofi» he del- 
l’anno 1729. Questo regime consisteva nel far 
bere al febbricitante l’acqua raffreddata «lalla 
neve alla «lose d’ima o «li due libbre ogni ora 
o almeno ogni due.-«re. giorno e notte, senza 
intermissione, e senza alimenti, continuando 
rosi i sette, i «liec», e più giorni se o«'correva. 
Nè vomito, nè singhiozzo, nè abbattimento , 
nè sopore, nè delirio facevano soprassedere 
Ci riilo dal continuo uso della bevanda; ed in 
circostanza di sopore o di delirio impiegava 
ogni mezzo, sin anche le minacce, per costrin- 
ger gli ammalati; e, non potendo acqua face- 
va J010 metter la neve in bocca; alcuni medi- 
ci, al dir di lui, non temevano nemmeno di 
sparger di neve tutto il corpo. Di questo me- 
io«lo di cura egli renile dette «attive ragioni; 
e, jaerciò appunto, non ispecifica quali siano le 


febbri in cui convenga, e quali no; imperocché 
egli confessa candidamente, clic molle sì, ma 
non tulle le febbri furono guarite, benché 
esattamente trattate, col regime acquose». Io 
non ho dubbio, che nella febbre epidemica di 
Genova esso non fosse convenuto ; e difati i 
io l’ho a«loperato in parte: soltanto lio accre- 
sciuta con altri mezzi la quantità. della forza 
debilitante, per tema che talvolta non avesse 
peccalo per poca attività. Così si veile chiaro, 
«he può convenire in tutte le febbri, e in 
tulle le malattie di diatesi steniéa, senza pe- 
rò che sia «l’uopo adoperarlo empìricamente, 
come si può dire che empiricamente sia stalo 
?«Ioperato. Quand’ io era tuttavia studente 
nell' Università di Pavia, e quamio tra gli 
studenti s’incominciava a conoscere alcun po- 
co la nuova dottrina, e soprattutto a preco- 
nizzar l'uso degli stimoli nelle febbri nervo- 
se, e a considerar il freddo non più come 
stimolo, ma come debilitante, fu fatta pre- 
sente «la alcuno de'miei con«lis«ej oli la cura 
di qualche febbre «la esso detta nervosa, ve- 
duta ottenersi colla copiosa bevanda diacciala 
appunto in Napoli, dov’ egli aveva studialo. 
Tutti avrebbero voluto spiegare il fenomeno 
per raecumulamento deli eccitabilità occasio- 
nato dal lre«ldo, e per l’azione «logli slimoli 
successivi, i quali, quantunque piccoli, dove- 
vano avere un gramf efletto, in ragióne «lei 
grande a« , cumulamcnto dell ecci labilità. Nes- 
suno osò pensare clte quelle febbri «lette ner- 
vose fossero futi’ altro che tali. Nè questo 
metodo di guarir le febbri a forza di ber gran 
copia d' acqua fredda è stato conos« itilo sol- 
tanto all'epoca di cui ho parlalo; ma Celso ce 
ng ba pur ccnservata la ricordanza, come di 
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rimedio nelle febbri usalo dagli antichi, e il 
cui effetto principale, nell'operarne la gnari- 
g one, era di promuovere abbondanti sudori. 
Fra i nostri Italiani poi, se non erro, prima 
assai di Cirillo, fu preconizzato questo meto- 
do, e fu anzi stoltamente creduto convenevo- 
le e sicuro in tutte quante le febbri, da Fa- 
biano Michelini, uno degli uomini illustri 


che fiorivano ne'bei tempi dell’ Università di 
Fisa sotto la casa Medici. Non saprei ora en- 
trare in maggiore dichiarazione su questo 
punto d’erudiiione^ e m ; fjj 0 soltanto alla 
mia memoria non potendo intorno a ciò ricor- 
rere utilmente alla mia libreria, gravemente 
mutilata nelle tristi vicende che ha sofferte 
durante i quindici mesi della mia assenza. 


Pag. 172. Non si seppe osservare quanto fsse fallace l'indicazione curativa fondata 
sulla periodica remittenza e intermittenza ; e come si diano delle intermittenti stesserle 
quali, invece d' esser curate , s' inaspriscono anzi sotto l'uso della corteccia , e si curano col 
metodo antiflogistico ec. 


Che vi siano delle intermittenti ribelli al- 
la china, e nelle quali anzi la china produce 
dei cattivi effetti, è cosa di cui, generalmente 
parlando, non si debba fra i medici, e Brown 
ha commesso un grave errore, annoverando- 
le tutte assolatamente fra le asteniche. È pe- 
rò vero altresì che le idee dei medici su que- 
sto particolare sono ancora molto imperfette, 
c sovente erronee. Generalmente, si reputano 
infiammatorie, o partecipanti dell’ indole in- 
fiammatoria, le intermittenti di primavera, e 
queste sogliono attaccarsi sulle prime col me- 
todo evacuante, o fin anche col salasso; ma di 
ordinario in via preparatoria, e per disporre 
il sistema all'uso della china. In quelle d’au- 
tunno poi la maggior parte dei medici ricor- 
re ad eSsa più prontamente, e più coraggiosa- 
mente. Quanto a me però, io posso dire di 
non aver osservalo che la differenza della sta- 
gione sia essa che faccia tanta differenza nel- 
la diatesi delle intermittenti. Io ho curalo 
delle intermittenti sleniche col solo metodo 
antiflogistico, vale a dire purganti, bevande 
acquose, e dieta, più e più volte in autunno. 
Quand’era medico nello Spedale di Pavia, ot- 
tenni tra le altre la guarigione d’una terzana 
doppia ostinata, e con accessi marcatissimi. 
Una quotidiana ho pur curata, son pochi 
giorni, e siamo nel cuor dell’autunno, in un 
giovinetto, che aveva bensì preso qualche po- 
co di china, ma tanto poco, che non sarebbe 
stato abbastanza per guarire la febbre, se fos- 
se stala di quelle che richiedono la china; gli 
accessi continuavano da molti giorni, ed era- 
no considerevoli; non gli ho prescritto altra 
medicina che una libbra abbondante di emul- 
sione nitrata, e nn vitto vegetabile leggeris- 
simotgli accessi sono andati diminuendo, e in 
tre o quattro giorni è stato senza febbre, ned 
è più ritornata. Uno dei più cari tra’ miei al- 
lievi, giovine di grandi speranze nell'arte no- 
stra, il Dottor Buccinclli, sono parimente po- 
chi giorni che ha felicemente trattate «lue 
intermittenti quotidiane col metodo debili- 
tante ; Putta in una donna gravida, l'altra in 
un nomo robusto; e questa principalmente 
era distintissima ne' suoi periodi di freddo, 
di caldo c di sudore ; Pammalato ha soppor- 


tato dosi considerevoli di conlrostimoli, ed è 
guarito prestamente, e senza ricaduta, ben- 
ché abbia tralasciato di far uso dei rimedj ap- 
pena che si è trovato essere senza febbre. An- 
che il nostro Torli, fin da’ suoi tempi, parti- 
piano com’ egli era della china nelle inter- 
mittenti, non potè a meno di non confessare 
d’averne trovate alcune assolutamente invin- 
cibili da questo preteso specifico, senza però 
ch'egli rifondesse sulla stagione questa di- 
versità di effetto. Che se la differenza della 
diatesi nelle intermittenti non par dovuta 
alla differenza della stagione principalmente, 
com’ella è pure la comune opinione, a qual 
causa sarà ella adunque attribuibile? Rispon- 
derei, alla differenza dei miasmi, di cui l’uno 
operi stimolando, 1 altro oppostamente: que- 
st'ultimo sarebbe il vero produttore delle in- 
termittenti, che si curarono felicemente col- 
la china dopo che fu introdotta in medicina, 
c che al dì «l'oggi si curano altrettanto felice- 
mente non solo colla china, ma coll’oppio, e 
con tutti gli altri stimoli : noi lo troviamo in 
tutti i luoghi umidi, paludosi, e in tutte le 
nostre campagne dove si coltiva il riso. Del- 
l'altro se ne sa assai meno che del primo: ma 
la diversità del metodo, con cui si guarisce la 
malattia, prova abbastanza la diversa azione 
della causa che l'ha prodotta. Se poi le in- 
termittenti prodotte da miasma stimolante 
abbiano, come le continue, un periodo neces- 
sario, olire il quale, il miasma cessando di 
stimolare, la malattia possa anche guarire 
senz’altro rimedio, quest' è quello, intorno a 
cui le osservazioni non ci hanno ancora dato 
lume bastante. Quelle riferite dal Professor 
Pinel nel primo Volume della sua Nosogra- 
fia, pag. 52 e scgg.,fatte veramente colla buo- 
na lede «li cui egli si vanta, sarebbero le più 
concludenti; giacche poca autorità ha presso 
«li me l’aforismo d’Ippocrale, che fa termi- 
nare al settimo accesso, o anche prima, il 
corso d’una terzana benigna. Ammesse poi 
anche verissime le osservazioni sulla sponta- 
nea terminazione di queste intermittenti; es- 
se non proverebbero giammai quello che il 
Professor Pinel pretende che provino, cioè a 
dire che uno dei principi fondamentali di 
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Brmvn, l’eccitabilità passiva, fìa da rilegar - briga di studiare l’aeeennalo principio fon- 
si nella classe de' romanzi fabbricati in o- daiiieulale con altrettanta attenzione, con 
gni tempo in medicina senza consulUire l'os - quanta buona fede ha impiegata nelle osser- 
servazìone e l'esperienza. Io prego quel Pro- vazioni rammenta le; e voglio lusingarmi, che 
tessere, i cui scritti spirano tanto interesse non vi sarà mestieri ch'io gli dimostri l'er- 
pei progressi della buona medicina, a darsi la rore in cui si trova. 

Pag. 173. Per quanta attenzione io abbia fatta particolarmente a que' casi , ne' quali 
ernmi meno dubbiamente conosciuto il principio vero della malattia, io non ho osservato 
mai , con un grado dì certezza che mi appagasse, una costante durata d'uà periodo , o lun- 
go o breve , ma precisamente eguale , in ambe le circostanze , in molti casi ec. 


Nel riferire queste mie osservazioni rela- 
tive ai giorni critici, io sono ben lungi dal 
retendere ch’esse sietio esatte e sicure ah- 
astanza da potersi fidare al loro- risultato. 
Confesso ingenuamente che gli oggetti, delta 
cui osservazione mi sono principalmente oc- 
cupato, nel trattamento di questa epidemia , 
sono stati la diatesi della malattia, ('opera- 
zione del conlrostimolo, la necessità d’un pe- 
riodo qualunque. Volendo osservare con ac- 
curatezza i giorni critici, e presentare dei ri- 
sultati non vaghi ed illusori, ma costanti e 
chiari, bisogna tenere un giornale esattissimo 
di ciascuna malattia, in cui si voglia istituire 
cotesla osservazione; bisogna essere più spet- 
tatore che medico al letto dell'ammalato; bi- 
sogna scegliere degli ammalati, dei quali con- 
sti esattamente il principio della malattia: 
circostanze non facili ad ottenersi, e molto 
meno in caso di epidemia, quando il medico 
è sovente obbligalo a sacritù are la delicatez- 
za minuziosa dell'osservazione, e l’ inoperosi- 
tà ippocratica, aita copia e all'urgenza delle 
malattie, che in capo della giornata gli toc» a 
trattare. Tante altre osservazioni, in medici- 
na, possono essere egualmente sicure e prò 
vanti aprile quando sieno fatte, però dentro 
«erti limili, per approssimazione; quelle dei 
giorni critici, se hanno ad esser provanti, nou 
ammettono approssimazione ; vogliono l'esat- 
tezza la più scrupolosa. Elleno però sono de- 
lie d’occupare la sagucilà degli osservatori 
ei nostri giorni. In questi ultimi auni la 
dottrina dei giorni critici aveva perduto mol- 
to del suo credito; recentemente il dottor 
Darwin vuol ridonarle l'antica riputazione; 
nè solamente egli considera come cosa di fat- 
to 1 'esistenza di un periodo regolare di crisi 
nelle febbri continue; ma ne rende inoltre 
ragione, attribuendolo all'azioue che il sole o 
la luna, o amendue questi corpi congiunta- 
mente, esercitano sui sistemi viventi. Così la 
pn gressione settennata dei giorni critici os- 
servala fino da Ippocrate, cioè a dire del set- 
timo, quattordicesimo, ventunesimo o ven- 


tottesimo giorno ecc.,in cui soglion termina- 
re le febbri continue, corrisponde appunto 
alla congiunzione , ali’ opposizione ed alle 
quadrature della luna rispettivamente al so- 
le; ed il sistema viveute ne risentirebbe l’ef- 
fetto più o meno intensamente come lo ri- 
sentono le acque nell' Oceano, che sono per 
conseguenza sottoposte alle viceude del mag- 
gior flusso o del minore, secondo queste varie 
fasi della luna. Nè questa idea sarà per esse- 
re così agevolmente riputata assurda e ridi- 
cola dai medici colti ed illuminati. Essi veg- 
gono bene che qui nou si tratta delle chime- 
re dell'aslrologia, e dell ’ actio in distans dei 
fisici peripatetici. Si tratta di vedere se l’al- 
truzione che quei due corpi celesti esercitano 
tanto visibilmente sul nostro globo, come 
appare dall'elevar che fanno a tanta altezza 
la massa enorme dell’acqua dell’ Oceano, ab- 
bia o no alcun effetto anche sui sistemi vi- 
venti sottoposti essi pure alle leggi della gra- 
vità, e quale sia quesl’efl'etto relativamente 
alle leggi della vita. Le osservazioni degli an- 
tichi possono esser erronee perchè osservaro- 
no imperfettamente, e collo spirito preoccu- 
palo dagli errori di que' tempi; ed è infatti il 
rimprovero che molti medici fanno ad Ippo- 
crale sulla dottrina de' giorni critici, d'aver 
cioè deferito meno all’ evidenza dei fatti, che 
alle visioni dei numeri di Pitagora ; le osser- 
vazioni poi de' moderni possono esser inen 
degne di fede, perchè più che cogli occhi pro- 
pri osservarono con quelli dell’antichità d» 
essi venerata superstiziosamente. Oggidì si 
uò osservare collo spirito scevro da questi 
ifetti, e pieno di miglior filosofìa di quella 
degli antichi. Del restasi consulti la Zoono- 
mia di Darwin, dove tratta dei periodi delle 
malattie; e parimenti dove spiega le malattie 
d'irritazione. E, sul proposito di questa in- 
fluenza del sole e della luna in molte malat- 
tie, e nelle irrisi stesse delle febbri, si vegga 

I ure la pregevole dissertazione di Mead, uno 
egli osservatori più filosofi tra i medici in- 
glesi dopo Sydeuharn. 


Pag 174. ... la massima parte dell' urina non è già il prodotto cT una secrezione dei 
reni, ma .... dal ventricolo alla vescica v' ha un passaggio più pronto , più immediato , 
fuori delle vie della circolazione ,e per cui la bevanda passa , ritenemlo sovente al cuna del- 
le sue stesse proprietà. 
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Questa opinione. ché par non esser comune 
potrebbe sembrar tuen vera, è la conseguenza 
dei seguenti fatti annoverati dal Dottor Dar- 
win nella Zoonoroia, Ih dove parla della co- 
municazione che v'ha tra il canale alimentare 
e la vescica per ronzo dei vasi assorbenti. Be- 
vendo molt'acqua fredda, dopo che il corpo si 
è assai riscaldalo esercitandosi, si urina con 
tanta prontezza, che non par possibile che 
Purina abbia corso le vìe della circolazione, e 
sia stata prodotta per secrezione. Nel princi- 
pio delPtibbriachezza si osserva lo stesso feno- 
meno delPurinar prontamente. Etmullero 
rammenta deVasi, in cui l'acqua pura, il vino, 
le emulsioni bevute, furono passate per urina 
immutate. Il Dottor Rralzenstem legò gli ure- 
teri d'nn cane, e ne votò la vescica col cate- 
tere; ciò non ostante il cane, dopo d’aver ben 
bevalo, urinò copiosamente. D’uno stesso fat- 
to si trova pur menzione nelle Transazioni 
Filosofiche. Abbiamo dei casi, rammentati da 
Haller, di distruzione totale dei reni per sup- 
purazione, e le urine continuarono tuttavia a 
comparire. Ora, la conseguenza di tali fatti si 
è, che dal ventricolo odagrintestini alla vescica 
v’è una diretta comunicazione, tutt’altra che 
quella finora supposta del sistema sanguifero. 

Per assicurarsi vieppiù dell’esistenza di 
questa strada indipendente dalle vie della cir- 
colazione, Darwin ripolta il seguente esperi- 
mento. Un suo amico andò bevendo del punch 
leggiere freddo, sino, a che incominciò ad 
esserne ubbriaco, e scaricò allora una gran 
quantità d’urina scolorita. Egli prese quindi 
«lue dramme di nitro rìisciolte in alcun poco 
dello stesso punch , e mangiòcirca venti gam- 
bi d’asparagi bolliti nell'acqua. Continuando 
a trangugiarsi del punch la prima urina che 
fece era essai limpida, e senza odore; ma da II 
a poro ne fece molta, la quale non era cosi 
scolorita, e tramandava odor forte d'asparago: 
allora si fece trarre circa quattro once di san- 
gue del braccio. Nel siero di questo sangue fu 
immerso un pezzetto di carta sugante, che 
fatto abbruciare dopo seccato non diede se- 
gno alcun di presenza di nitro; mentre un al- 
tro pezzetto intinto neH’urins, seccato ed 
arso, diede segni evidenti d'aver contenuto 
del nitro. Tanto il sangue quanto Purina fu- 
rono esposti per alcuni giorni in aria aperta 
al sole, sino a che svaporando si ridussero 


alla quarta parte, e incominciarono a pnzzare: 
la carta, intinta allora in quest ’urina concen- 
trata, mostrò nell’ardere i segni della presen- 
za di molto nitro; quella intinta nel sangue 
non ne mostrò alcuno. Parimenti quest’altro 
esperimento è concludente quanto i! primo. 
Una persona già itterica da alcpne settimane, 
e la cui urina era perciò giallo-scora, prese 
un po’di punch freddo leggiere, in cui era sta- 
ta disciolta circi una dramma di nitro, e poi 
continuò bevendo dello stesso punch sem- 
plice, tenendosi in una camera fredda, sino a 
che, alPaccoslarsi il principio d’nna leggiera 
ebbrezza, scaricò gran copia d’urina: quest’uri- 
na avea una tinta giallo-pallida, quale doveva 
aspettarsi dallVsservi mischiato un po’ di bile 
passata pei reni; m», se tutta quanta ques Pu- 
rina fosse passata pei vasi sanguigni ripieni 
com’erano di bile ( giacché la pelle era gialla 
come l’oro ), non è egli vero ch’essa sarebbe 
stata giallo-scura, come quella che faceva già 
da tante settimane? La carta sugante immersa 
in quesPurina, seccata ed arsa, mostrò i segni 
evidenti della presenza del nitro. 

Si dimanda di qual falla sia questa comu- 
nicazione, che dalle prime vie si apre a dirit- 
tura nella vescica? Olire gli ureteri, che pro- 
cedono dai reni, e che non possono portare 
alla vescica più di quel che dà la semplice se- 
crezione dei reni stessi, non v’hanno altre 
aperture che mettan foce nella vescica, fuor- 
ché i linfatici, di cui essa è abbondantemente 
fornita, come può vedcVs: nella descrizione 
che ne fa il Dottor Watson nelle Transazioni 
Filosofiche.* ma questi linfatici della vescica 
comunicano con quelli degrintestini per mez- 
zo di frequenti anastomosi, come lo ha dimo- 
strato Hewson: dunque i soli linfatici potreb- 
bero servire ad aprire una via diretta tra il 
canale alimentare e la vescica. Con vieti però 
aggiungere, che l’esercizio di questa comuni- 
cazione non potrà aver luogo a meno che i 
linfatici della vescio* non agiscano inversa- 
mente, cioè a dire non già spingendo il fluido 
contenuto dai rami verso il tronco, ma por- 
tandolo dai tronchi verso i rami; ciò che co- 
stituisce il moto retrogrado dei linfatici che 
Darwin ha preteso di dimostrare, e che sa- 
rebbe la sorgente, finora ignota, di molti fe- 
nomeni importanti nei sistemi viventi e fre- 
quentissimi iu diverse malattie. 


Pag. 177. E perchè furono egualmente felici quelli che le trattarono con metodo egua- 
le al mio ì • ■ 


Olire del mio amico Debò edel Dottor Maz- 
zini, de’qtiali ho fatta altrove menzione, ri- 
cordo specialmente jì dottor Ferrari, uno an- 
ch esso degli allievi contemporanci miei, di 
cui si onora la scuola di Pavia; ed il Dotlor 
Moni, Medico Lucchese, uomo assai colto nel- 
la sua professione, e pratico felice. Con que- 


sta occasione rendo anche giustizia partico- 
larmente ad un vecchio medico Genovese, di 
cui ho dimenticato il nome, e che nella Con- 
sulta tenuta dinanzi alla Commissione di Sa- 
nità, alla quale fui invitato, parlò saviamente 
assai di questa febbre, non perdendosi in di- 
scorsi vani, ed in acccssorj inutili; ina indi- 


cando con precisione il me lodo curativo da 
esso adoperato, che era il metodo antiflogi- 
stico, se non purissimo, almeno colla min ima 
alterazione, per quanto nù sovviene,' col qual 
metodo avendo trattalo mollissimi ammalati, 
uno soltanto lino a quell'epoca egli ne aveva 
perdu lo. Sarebbe poi stato desiderabile, che 
nell’ occasione di quella consulta i medici dei 
paese, parlando in generale, avessero avuto 
il coraggio di sacrificare alcuna piccola dose 
d'amor proprio, e d'ctichetia professionale, al 
bene dei loro concittadini. Quando la Com- 
missione di Sanità, diretta da zelo verameute 
filantropico, dimandò di concentrare i lumi 
di tutti perché meglio servissero alla direzio- 
ne di ciaschedun individuo, fece una dimanda 
savia e necessaria, alla quale, a parer mio, 
non si corrispose con altrettanta lealtà c pre- 
mura con quanta s’avrebbe dovuto corrispon- 
dervi. In vece di limitarsi a suggerirle quelle 
solile, e solitamente inutili cautele di preser- 
vazione, trascurando quasi affatto lutto ciò 
che riguardava l’indole della malattia e il 
meiodo curativo, bisognava primieramente 
occuparsi di trovare appunto e suggerire que- 
sto metodo curativo generale ch'essa diman- 
dava. Éd io udii veramente con sorpresa im- 
pugnar la possibilità dell’avervi un metodo 
curativo geuerale in una malattia che non 
poteva negarsi epidemica: colesla impugna- 
zione d'una verità conosciuta non fece punto 
onore nè ai lumi medici, nè alla filantropia 
degl'impugnatori. Dove nou regna, come per 
mala sorte non è infrequente il caso, Ira i 
professori dell'arte, buona intelligeuza e do- 

Pag. 188. Fortunatamente l'ammalato, t 
me , e che mi vedeva tranquillo sul suo stato. 
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cililà reciproca, e amor vero dell'umanità, io 
consiglieri un governo, o una commissione di 
sanità, trattandosi d'epidemia, a guardarsi 
bene dal dimandar lumi c provvedimenti ad 
assemblee medici. e numerose, ma piuttosto 
interpellare iudividuulmeute per iscritto tutti 
quelli, che per estensione pratica e per dot- 
trina si giudicassero poter somministrare i 
fatti più genuini, e le nozioni più utili. Que- 
sti fatti o queste nozioni affidate poi ad uno 
o a pochi, ma beue scelti, e veramente capaci, 
darebbero senza dubbio un risultato, su cui 
fondare un metodo curativo giusto e gene- 
rale, da rendersi pubblico per universale 
istruzione. Se dopo tutto questo ci avessero 
tuttavia dei medici lauto cocciuti ed ignoranti 
da continuare nei loro melodi erronei, erte- 
gli ammalati tanto sciocchi e pregiudicali da 
farsi tuttavia curare da siffatti medici, il go- 
verno avrà sempre adempiuto alle parli sue, 
e per quanto da esso dipende avrà in ciò ba- 
stantemente provveduto alla pubblica cala- 
mità. E credo poi che dopo un simile provve- 
dimento sarebbe assai scarso il numero dei 
medici ostinati, e ancor più scarso il numero 
degli ammalati che volessero affidar a costoro 
la salute e la vita. Che se ;r questo mio divi- 
samente si voglia oppórre, che il governo, 
facendo per avventura una cattiva scelta, di- 
verrebbe autore di danno gravissimo; io ri- 
spondo che m’intendo di parlar d’un governo, 
che abbia il primo e indispensabile avvedi- 
mento, quello di sapere scegliere in ogni cosa 
uomini atti all'uopo e meritevoli di tutta la 
confidenza. 

¥ 

he da gran tempo aveva molta confidenza ir a 
non gli diede retta. 


Avendo avuta occasione di rivedere l’am- 
malato, che fu il soggetto di questa osserva- 
zione, l'ho interrogato nuovamente sul pro- 
posito delPavere o non avere presi medica- 
menti dal medico di cui parlo. Egli mi ha 
confessato ora quello che il timore che io lo 
abbandonassi gli fece tacere allora. Prese re- 
almente una medicina prescrittagli da quel 
medico, e fu una emulsione dei così detti se- 
mi freddi coll'aggiunta di non so quanto lau- 
dano; il cui effètto fu una strania gravissima, 


e una specie di ebbrezza durante la notte; 
cosa che agitò assai chi lo assisteva, e per cui 
gli fu fatta trangugiare una gran quantità di 
brodo lungo tepido, che eccitandogli un vo- 
mito abbondante io liberò dalle angustio in 
cui si trovava. Così fu reso cauto « proprie 
spese; e se, per que'riguardi che doveva alla 
famiglia che gli prestava assistenza, non potè 
sottrarsi ad alcune altre visite clandestine del- 
lo slesso medico, non si azzardò più a fidarsi 
alle di lui prescrizioni. 


Pag. 198. Aveva inoltre una certa apparenza quasi lucida, rimarcabilissima , special- 

mente nella testa. * 
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Quest’apparenza della pelle, che non ha 
potuto a meno di non attrarre la mia atten- 
zione; il non aver osservate le urine giallo- 
scure, come soglion osservarsi negli altri it- 
terici; l’età dell’ammalato piuttosto avanzata; 
la mancanza d'alcuna percettibile affezione al 
fegato, sono circostanze, che collimano latte 


ad indicar quella che Darwin chiama Paralisi 
del fegato. E particolarmente il lucido, o pel- 
lucido com’egli lo chiama, della pelle, quasi 
simile al colore giallo-pallido, trasparente dei 
bachi da seta giunti all'ultimo periodo del 
loro accrescimento, è quello, che, secondo 
lui, distingue a primo colpo d'occhio questa 
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mainili# dall’itterizia ordinaria, e da qualun- 
que a lira affezione del fegato. Questa para- 
lisi del fegato, ossia inoperosità dei vasi se- 
cretorii di un tal viscere ad eseguire le loro 
funzioni, egli la fa dipendere appunto o dal- 
l'uso eccessivo continuo dei liquori fermenta- 
ti, o dall’averli troppo subitaneamente abban- 
donali, quando il sistema ne aveva contrat- 
ta l'abitudine. Ma il metodo curativo ch’io 
ho adoperato replica tamente, c con buon osi- 
lo, prova l’una delle due cose, cioè o chela 
malattia da me osservata non era la stessa 
di quella di cui parla Darwin, non ostante 
la grande conformità dei sintomi di amen- 
due, o che, quando lo stimolo eccessivo produ- 
ce malattia, massimamente prouta e grave, 
la legge dell’abitudine non ha altrimenti al- 
cun effetto, e convien debilitare generosamen- 
te, non ostante che l'anima lato fosse accostu- 
matissimo all’uso giornaliero ed eccessivo de- 
gli stimoli. Così, in tanti casi di febbri ste- 
niche gravi, ho sempre visto, ebe, durante 


la diatesi morbosa, non solo gli ammalati, 
accostumati anche a stimolarsi moltissimo, 
sopportavano senza danno, anzi con vantaggio 
un metodo debilitante proporzionato alla dia- 
tesi stessa, ma provavano anche danno evi- 
dente dall'uso intempestivo degli stimoli per- 
sino nella convalescenza. £ veramente i due 
casi, che Darwin riferisce di questa da esso 
chiamata paralisi del fegato, furono cronici, 
nei quali per altro pare che adoperasse un 
metodo stimolante, benché misto; però inu- 
tilmente, poiché amendue ebbero a soccom- 
bere. 

Del rimanente non andrebbe forse lungi 
dal vero chi avvisasse essere questa paralisi 
del fegato assai lontana dal potersi dimostra- 
re come una realità,' e il metodo curativo, 
ne fosse pur anco felice l’esito, non essere ar- 
gomento dimostrativo nè della paralisi, nè di 
altra particolar affezione; ma soltanto esserlo 
della diatesi, quando sarà stalo ordinato se- 
condo i giusti principj. 
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L’esantema petecchiale, è ira luti» gli esan- similes, non va/ de pruriginosce{j)— Febres^ 
temi il più frequentemente osservabile; la di alice ruhicundoe vai de. Alice valde pali idee, 
lui storia però, lungi dall’essere la più com- Alice lividee , et alice id genus ( 8 ) — Corpus 
pinta, è anzi la più imperfetta di quella d’o- velut a culicibus compunctum ( 9 ) — Cutis 
gni altro. Troviamo assegnata dagli scrittori sub pilis interpuncta . . . Octava apparebant 
un’ epoca, nella quale di con essi che per la velut culicum rnorsus (io)*- Euphranoris fi- 
prima volta comparisse la petecchia in Eu- lio pustulce velut a culicum morsa ( 11 ); ed 
ropa, cioè nel i5o5, portata dall'Isola di Ci- oltre'questi, altri cenni vi si possono pur, 
prò, o da altra delle finitime regioni orien- trovare di macchie c pustole cutanee nelle 
tali, all' Italia nostra, donde poscia si spar- febbri. Ora io non dirò già che tutte cosi fat- 
gessc di mano in roano per gli altri paesi te eruzioni abbiano a tenersi in conto di pe- 
Europei; e che perciò appunto noti sene teccbie , dimanderò beasi cos'altro possano 
vegga fatta alcuna menzione presso i più an- essere, se non petecchie, quelle descritte nel- 
tieni medici, non escluso Ippocrate. Ma negli le ultime tre citazioni? Le pustole nere poi 
scritti d’Ippocrate vediamo notato \Papulce eie livide, e quelle febbri pur esse cosi det- 
tare® , et non prò dignitate rationis exere- te livide altra idea non saprebbero destarci 
tionis morborum , et statim rursus evane- se non quella o di petecchie livide, o di vi- 
scenfes («) — Populee cum sudore, rubroe, bici, che in sostanza non differiscono dalle 
rotundee , parvee velut vari permantbant , petecchie fuorché nella grandezza . E per 
non abscedvhant (a) — Pustulce nigroe (3) — egual modo le febbri rubicundce valde , se 
Pupulte sudorosce(\)— Pustulce, squamce,de- non indicano la scarlatina, certamente non 
Jluivium capillorum etc. (5) — Pustulce ex hanno altra più acconcia indicazione di quel- 
lassitudinibus non valde fortibus perveniunt la della petecchia rubiconda , che appunto 
ad septimam lividee ( 6 ) — Aspretudines in dal colore i moderni chiamarono porpora, e 
cute miliaceae , culicum morsibus maxime febbre purpurea. È vero che quelle denomi- 

(i) De Morb. Popul., lib, I, sect. II. L'edizione di cui mi valgo è quella di Uallcr 
* Artis medicae Principes ». . ' 

(а) Ibid. JEgrot. II. • 

(3) lbid. JEgrot. IX. , 

(4) Apher. XXI ,scct. III. 

(5) De Morb. Popul ^ lib. II, sect. I , 

( б ) Ibid. Lib. IV, pag. a55. • 

( 7 ) Ibid. Lib. II, sect. III. ' 

( 8 ) Ibid. Lib. VI, sect. I. • . 

( 9 ) Ibid. Lib. VII, pag. 35 1 , , 

(10) Ibid.. pag. 353. . , 

( 11 ) Ibid., pag. 36o. 
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naie populee, ne’primi due casi, parrebbero secondo che altri Tollero, alle materie e sere-» 
piuttosto doversi ascrivere all’esantema mi- mcntizie; e riporta le descrizioni di tali feb- 
gliare, al quale poi fuori d’ogni dubbio ap- bri lasciateci da certo Eurifooe, e da quel- 
pnrtengono le aspretudines, che sono persino 1’ Ippocrate jnniore che vissequalcheseco- 
carattcrizzate dalla somiglianza loro alle gra- lo dopo il vecchio di Coo. Merita d’essere 
na del miglio come si caratterizzano tuttavia consultato ed il luogo di Galeno ove si legge 
oggidì; ma anche delle migliar! ci si vorreb- questa citazione (3), e. quello analogo fra le 
he dar ad intendere che comparissero in Eu- opere del vecchio Ippocrate (4), dove trovasi 
ropa non prima del (65a, e si diffondessero anche questa, benché notoriamente non sua. 
da Lipsia, quasi come da prima origine. Ba- A me frattanto, nel leggere quelle descrizio- 
sta d Ippocrate ; e soltanto giovi avvertire ni, non sovviene d'aver veduto cosa che più 
che nulla monta se non tutti i libri ora citali vi somigli di quelle eruzioni petecchiali cosi 
hannosi fra i riputati genuini di lui; iinpe- copiose e confluenti, che quasi non lasciano 
rocchè una certa antichità remota della cosa, s - orgerc interstizio di cute libero: tale fra 
e non l'autorità sola della persona, è quella, gli altri mi si offri il soggetto dell'osserva- 
di cui ho d'uopo all'intento mio. zione XII riportato nella Storia. Così pure in 

Galeno pur esso in più luoghi fa menzione certi più gravi casi ed in robuste persone la 
di esantemi febbrili, che possono dare qual- faccia appare come tumida e d’un colorito 
che ragionevole sospetto di petecchie . Nel tendente al rosso livido; gli occhi sono pro- 
comenlare T Aforismo d’ Ippocrate Latee pu- minenti, sanguigni; lo sguardo feroce; la lin- 
stu/ee non vai de pruriginosee sunt (i), distili- gua e le labbra pavonazze; i denti anneriti: 
gue i tubercoli dalle pustole, e di nuovo tutte apparenze le quali mi pajono acconcia- 
queste in quelle che s'alzano, e in quelle che mente descritte col dire — labia quali a ei 
rimangono piaue: Pus tal ce nonnullce subii- qui mora comedit; oculorumqae alba livida; 
mes acumi nantur; alice humiles latce spar- videntque quomodo qui strangulantur ece. 
guntur. Altrove (a) ricorda le pustole osser- Mi si dirà di Galeno, come si può anche dire 
vate in una epidemia pestilenziale, e parti- * d’Ippocrale, aver eglino descritto febbri pe- 
colarmenle quelle d’un giovane che n’ aveva stiienziali non già petecchiali; per la qual 
tutto coperto il corpo: e poco dopo soggio- cosa qoclle loro non hanno a riputarsi vere 
gne; Atque cum ita jam vacuati esserli qui petecchie come le nostre . Ma la petecchia 
evasuri erant , iis pus tuia; quas exanthemata fu sempre ed è tuttavia compagna della peste, 
vocant, ni g/ ce toto corporc, con festini multa: ove questa regna; e l’aver noi la petecchia 

apparucrunt , ulcerosa quìdèm plurimis , senza la peste nou vuol dir altro se non che 
omnibus certe siccce. Il qual passo per altro, sappiamo tenerci lontana la peste e lasciamo 
sebbene da qualche ragguardevole scrittore andar vagando la petecchia, 
sia francamente interpretato come indicante Un passo d'Aczio, che a giudizio di Friend 
petecchie , va soggetto per questo capo a scriveva sulla fine del quinto o nel princi- 
gravi eccezioni; imperocché di cotesti esante- pio del sesto secolo, è il più chiaro di tutti 
mi alcuni passarono in ulcere, gli altri mo- fra quanti si possono citare di medici greci, 
strarono una certa superficie aspra e scabbio- nell'indicare l’esantema petecchiale. Nel Ca- 
sa, e si dissiparono scagliandosi la cute, ciò pitolo, eh egli intitola Pustularum infebri- 
che non fanno le petecchie. È bensì molto bus curati o, si esprime così: Verum in pria- # 
più ragionevole il tiare questa interpretazio- cipiis febriuni non simpliciorurn , sed aera- 
ne a quanto egli scrive cementando quelle co- vis humoribus ortarum , circa totani corpus 
sì dette febres lividee d’Ippocrate,che ho pur exoriuntur vibices sirniles culicum morsi - 
addotto poc'anzi . Ivi egli fa notare come bus; in malignis autem et pestilentibus Je- 
questo color livido, a senso d'Ippocrale, vuol- briàus exulcerantur , queedarn ad carbu ricu- 
si riferire alla superficie del corpo, nè già, lorum speciem accedant (5). E ponendo meu- 

(0 Aphor ., sect. VI, n. IX. Gal. Comment . VI. 

( 2 ) De Meth. med., lib. V ", cap. XII. I 

(3) Gal. in Sect. Epid. Hip. Comment. I. * 

(4 ) De Morb., lib. II, cap. XXVII , toni. III. 

(5j Aedi Tetrabil. II. Serrn. I, cap. CXXIX. La traduzione latina di cui mi valgo 
è quella pregevolissima di Giano Cornario , il quale traduce pustulae dove il greco dice 
sempre exanthemata, che letteralmente in tutta chiarezza di significazione vuol esser tra- 
dotto cfflorcscentiae. Veramente il vocabolo lutino pustulae nei secoli addietro si trova 
adoperato indifferentemente per esprimere sia delle macchiuzze piane , sia dei bitorzoletti 
della cute , e lo stesso Felice Platero , chè è stato uno de' primi a distinguere e denominar 
malattie con maggiore accuratezza , ha introdotto la denominazione di pustole tanto nelle 
Discolorationes, quanto nelle Exluberantiac, a lzi più sovente in quelle che in queste. Ma 
Snuvages , avendo forse voluto pllCMt'fi più stremamente a Celso ì ha definito le pustole 
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tè a quanto soggiunge poco dopo, cioè che se- 
quuntur ad pustulas febrium malignitas\ et 
plerumque etiam animi deliquio ; e al rad odo 
curativo di cui si vale: At vero pustulae vi- 
bice. s referente. ’S curantur venee sectione in 
principio l si nihil impedierit. Solent enint 
reversar intra corpus periculum afferre, si 
non per vomitum ant per alvum acrimonia 
secednt , si potrà egli negare di riconoscere 
l'esantema petecchiale, e alcune delle prin- 
cipali vicende che suole avere, e il giusto 
metodo curativo che gli coiripete? Se poi si 
rifletta che Aezio fu raccoglitore di molle co- 
se scritte da altri primi di lui, e da lui at- 
tribuite ai respetti vi autori; e che il Capito- 
lo, a cui allindiamo, sentitola preso da Ero- 
doto il medico, il quale deve aver vissuto 
prima di Galeno, si converrà aver noi , nel 
passo citalo, un altro fra i Greci ancor più 
antico osservatore dell'esentema petecchiale. 
A questa ragguardevole autorità d’ Aezio il 
nostro dottissimo Borsieri avrebbe sicura- 
mente ceduto e riconosciuta l'antichità della 
petecchia, se non che si comprende averlo 
trattenuto il vederne descritta 1 la rassomi- 
glianza alle morsicature delle zanzare, anzi 
che a quelle delle pulci. Nè v' ha dubbio che 
lo scrittore greco dice chiaramente delle zan- 
zare, imperocché sta scritto K wvarp e non 
già 'p'j'k'Xcc, e fa meraviglia come Lind abbia 
tradotto a dirittura morso di pulci', e più 
di lui fa meraviglia come l'abbia intesa così 
anche Friend per altro versatissimo nella 
lingua greca (i). Ma e perché la petecchia 
si crederehb'ella male assomigliata alla mor- 
sicatura della zanzara? È ben vero che que- 
sta morsicatura sulle prime lascia dopo di 
sè una tumefazione notabilmente estesa al- 
l'intorno; ma la tumefazione svanisce dopo 
cerio tratto di tempo, ed allora rimauvi sol- 
tanto una macchiuzza ristretta al luogo fe- 
rito, la quale può con tutta prorietà addursi 
come cosa che s'assomigli alla petecchia. Al- 
tronde, se la descrizione d'Aezio vuoisi ri- 
feribile a quella prima epoca della morsica- 


air 

toni quand' è ancor tumida la cute , non sf 
potrà poi combinare con essa I’ espressione 
latina vibice s ottimamente corrispondente 
alla greca p'.ùwr e? , con cui s’ intendono 
certe lividure «Iella cute, come quelle pro- 
dotte da urti o «la percosse, e che veramen- 
te sono macchie piane. Più ancora, trascor- 
rendo tutto il mentovato Capitolo si troverà 
che, ovunque 1' Autore intese di accennare 
esantemi prominenti, si spiegò colla massima 
chiarezza; e così disse Fiunt enim ali quan- 
do pus tuia rotundoe , incequales , subalbida 
aut subrubra , cum elevatione carnis , aut 
varis similes; e poche linee dopo bis autem 
deteriores sttnt ( pustula ) livida, ni g ree et 
umida. Non è dunque presumibile che aves- 
se voluto parlare d'esantemi prominenti «lo- 
ve non solo non accenna prominenza, ma do- 
ve anzi-addita un carattere che chiaramente 
la esclude, rom'è quello delle vibici. Ora, un 
esantema che non è prominente, ma che pu- 
re somiglia alla macchia lasciata dalla mor- 
sicatura della zanzara , che compare nelle 
febbri di mala iodole, e che si sparge per 
tutto il corpo, e quindi talora subito scom- 
pare, non saprei certamente a qual gcViere 
s'avesse ad attribuire se non vogliasi a quel- 
lo della petecchia. Nell'esame di questo pas- 
so il giudizio di Borsieri fu probabilmente 
sopraffatto dall'autorità di Mercuriale, uno 
de’ più eruditi conoscitori de'medici greci, il 
quale descrive le petecchie , o macchie p**- 
stifere com'egli le chiama; e poi soggiunge: 
Dixi sine tumore , aspe rifa te , atque etiatn 
sudore , ut intelligatis nostras maculas dif- 
ferre ab illis , quas recenset Hipocratesb. et 
5 Epidemiorurn , quo in loco scribit macu- 
las apparuisse similes puncturis culicum , 
quae puncturac culicum procul dubio semper 
Jiunt cum ali qua cutis elevatione , et cum as- 
pettate (a). Ma olirà 1' accennata differenza 
di tempo, per cui si giustifica l'addotta so- 
miglianza, non vuoisi ommettere che Mercu- 
riale scriveva nel secolo decimo sesto assai 
inoltrato, e che fo preceduto da due eccel- 


come tumoretti , i quali o suppurano nelV apice o vanno in croste ; ed essendo questa il gior- 
no d oggi l'accettazione comune di un tal vocabolo , giova avvertirlo , affinchè non s' abbia a 
credere che il traduttore errasse grossamente, e che le pustole degli antichi scrittori e 
traduttori latini non possano giammai aversi in conto di semplici macchie cutanee. 

' (t) Lind, parlando d Aezio, gli fa dir così — ed Aezio espressami nte «lice che nfello^ 

febbri maligne appaiono sulla cute macchie piane rassomiglianti alle morsicature delle pulci 
( flea-bites ) - Two Paper s On Fevers and Infection. Pop. I, pag. 87. v , 

. . A riend, parlando dello stesso, e alludendo al Capitolo degli esantemi, dice trovarsi 
wi descritte: crupliones cuticulares rujusrnrnque generis, quae vel febri super veniunt, vel 
buie ab initio jungunlur : eae praesertim quae proritum movent, et in cute pulicuni morsi- 
tus similes efflorescun t ; e si noti che il — quae prurìtum movent -- è talune nte fuori di 
luogo^ che non corrisponde nè all' intendimento dell Autor greco, nè alla esatta traduzione 
del tornano. Friend, Hist. Med.. pag. 21. 

(a) Iraclatas de Maculis pcsiiteris. pag. 2, pubblicato da uno scolare anonimo, che lo 
raccolse dalle lezioni verbali del maestro: disgrazia toccata ad altre opere di questo va- 
lentuomo, ^ r *. 7 > > ■ 

~ ^ », 

/ «A 


Digitized by Google 


aia 

lenii osservatori. Nicola Massa veneto, e Gior- 
gio Agricola tedesco, i quali; come vedremo 
in appresso, amenduc videro estesamente e 
descrissero assai bene prima di lui la petec- 
chia, e non ebbero punto difficoltà di am- 
mettere una tale rassomiglianza sua alla mor- 
sicatura delle zanzare, e -di riconoscerla de- 
scritta dagli antichi. Non ho potuto dispen- 
sarmi dall'indagare un po 'minutamente que- 
ste differenze d'opinioni e d'autorità, sebbe- 
ne si tratti di cosa di per se stessa così lieve; 
perocché, siccome quelli fra gli scrittori più 
avveduti,! quali negano l'antichità dell'esan- 
tema petecchiale, non hanno saputo valersi 
d altra miglior ragione dell’esposta per esclu- 
dere il passo d ' Aezio e con esso tutti gli 
analoghi «i’Ippoerale, così l’insussistenza «li- 
mostrata di una tal ragione renderà tutto il 
suo valore all'osservazione d’ Aezio e a quella 
d’ Ippocratc parimente. 

Dagli antichi scrittori medici latini nulla 
potrebbesi ricavare di cui giovarsi in questa 
ricerca. Appena troviamo in Celso qualche 
breve e confusa menzione di pustole e di prt- 
pulae, benché n’abbia trattato in disparte. 
Anzi egli non accenna neppure quali v’abbia- 
no febbrili e quali no; e parrebbe veramente 
che «li febbrili non intendesse accennarne al- 
cuna, giacché, per guarirle, prescrive come 
primo rimedio multu.ni ambulare atque exer- 
Cttri\ e, si quid ista prohibet , gestori ( i). 

Qualche assai chiaro cenno troveremo ne- 
gli s ritti degli Arabi, |>er vero dire non me- 
ritevoli di tutto l'ohblio, a cui de lungo tem- 
po sono stati condannati a fronte di quelli 
de C reci e «le'Latini. 

K incominciando da Rhazes, il più illustre 
degli Arabi prima «FAvieenna, dirò anzi ch'e- 
gli descrive l’esantema petecchiale in modo 
da non lasciar luogo ad altra interpretazione. 
Annoverando i segni «Iella sinoca si esprime 
con «queste parole — si patienti hanc febrem 
a ccidit subeth (coma) aut vigiline ob multarti 
• nquietudinern per lectum , et vexter est in - 
Jiatus , et sonat cum percutitur , ut tympa- 
" um , vel est mol/i injlatione non cessante. 

ajiparent in corpore puhcta minuta, sicijt 
mo&sus pulicis, recede ab eo eie. (a). Se que- 
sta descrizione tal quale si legge in quest ’Arn- 
bo si tosse letta in Ippocrate, l'antichità della 
petecchia non sarebbe mai divenuta argomen- 
to «li quistione nella storia medica. Ma sicco- 
mm* nc’secoli a noi più vicini, quando l'osser- 
v .zione incominciava a perfezionarsi e la pe- 
tecchia era già conosciuta, tanto amlava pre- 
valendo l’autorità dei Greci quanto scemando 
quella degli Arabi, così questo latto, notalo 

(i) Celso, lib V, cap. XXVIII. i5, De 
(») Continent. XVII. 

(i) Lib. IV, fé'i. I, trac.t. Ili , De Febee 
(f) fthasis Synpniraa. alla parola Alasel 


dagli Arabi più chiaramente che dai Greci, 
lu dimenticato; e la petecchia fu condannala 

, non solamente a perdere il diritto all'anti- 
chità del secolo d’Ippocrate, ma a quella an- 
cora dei secoli degli Arabi, e a non doversene 
trovar menzione fra gli scrittori prima del 
mille e cinquecento. 

Avicenna, descrivendo quella ch'egli chia- 
ma febris sanguinis , termina coH’avvertire 
che, quando solutio ventris non valet , dein- 
de egr editar asaf viridi s lata , proprie est 
de signis mortis (3). La parola asaf \ ovvero 
asef si traduce comunemente in gre- 

co, e sudamen o papula sudatoria in latino; 
ma questa traduzione non può mai convenire 
al caso nostro. Imperocché delle pustole su- 
dorifere nè può mai dirsi che siano larghe, nè 
che tirino al color verde; bensì tali attributi 
appartengono sovente alle petecchie, e se ne 
trova menzione presso tutti gli osservatori 
di questo esantema. Riflettasi poi che in casi 
analoghi Razhes si è Valuto indistintamente 
del vocabolo asef \ e dell’altro poco dissimile 
alasef ; del qual ultimo egli medesimo nel suo 
Synonimadìi la seguente spiegazione: 
ruber ut pulicis morsus, et funi in omnibus 
membris, et prcecipue in oculis , et cito rece- 
dunt (4). Non disputando ora intorno ulle 
circostanze del comparir su gli occhi, cioè 
sulle palpebre, lo che non si verifica se non 
in rari casi e più gravi, queste sono pur esse, 
a non dubitarne, le petecchie, quali nè più nè 
meno voglion essere descritte anche o ggidì. 
Ed il passo d'Avicenna sarà tanto più dimo- 
strativo, e l'impropria traduzione dell’ujq/’ 
in sudamen , nel caso nostro almeno, tanto 
più patente se riflettasi, inoltre, che questa 
così detta da lui febris sanguinis non solo è 
d’indole infiammatoria, perocché insegna a 
curarla con cacciate di sangue e copiosa be- 
vanda d’acqua fredda; ma ch’ella è anzi evi- 
«lentemente delle esantematiche. Imperocché, 
dopo d’aver avvertito il tramutarsi talora «li 
questa febbre o in vajuolo od in morbillo, 
annovera fra gli altri i seguenti sintomi: ros- 
sore «Iella faccia e degli occhi, e lagrima zione; 
infiammazione delle faucie delle tonsille; so- 
pore o delirio; meteorismo del ventre, da cui 
pervenit sicut vox tympani. Il qual ultimo 
sintonia specialmente , e«l inoltre tutti quelli 
«osi detti gastrici, ben sanno gli osservatori 
come più assai che alle altre malattie acute 
esantematiche sogliono andar compagni alla 
petecchia. E non si creda poi che questa Jeb- 
bris sanguinis si risolva sempre in vajuolo 
od in morbillo, poiché l’uno e l’altro di que- 
sti esantemi, ed insieme le febbri pestilenti 

puslularum generibus, 18 De Fapulis. 

sanguini». 
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«t tennero neRo sfosso !ì1>rr> il loro trattato 
apposito, «1 in questo luogo non a Irinienli 
si rammentano ohe come cose accidentali. 

Nè questi «Ine soltanto, i quali possono 
aversi in conto di luminari fra i medici aralo, 
ma altri ancora e più antichi, come sono 
Isacco e Serapione, l'uno ne) sinoro ex pu fre- 
ttine sanguinisi e l’altro nel s inoro qua est 
J'ehrit sanguinea , lutti nomi coi- ri sponde mi 
«Ila febris sangui ni s d'Avioenna e «legli in- 
finiti copisti e commentatori di lui, fanno 
menzione «li macchie ed eduzioni Cutanee li- 
vide, nere, violacee; l'apparizione loco é ap- 
che indicata contemporanea all'angustia ed 
inquietudine somma dell'ammalato al meteo- 
rismo «lei ventie, alle evacuazioni alvine sen- 
za sollievo; che sono appunto i sintomi notati 
da Rhazes c da Avicenna in pii ita di circo* 

Stanze. . *• 

Ma con questi due graniTuomini si può 
dir che perisse l'onore della medicina araba ; 
e nr'quaMro secoli consecutivi, leiYei secoli 
veramente dell'umano Ingegno, parte tu di- 
menticato e parte corrotto Itolo quello che 
s’ave* avuto e «lugli Arabi e «lai Greci; l'a- 
Strologia giudiziaria, una logica barbara ed 
una lingua che le lieu tenore, tuia insensata 
riverenza all antoi ila*, una manteca d osser- 
vare quale jmteva esser quella risultante «la 
cosi pessimi elementi, ecco a die lu i lascino- 
la la medicina pel lungo perio lo di quattro- 
cento anni; perio«loche ha poi esercitato gra- 
ve e durevole influeuza ne’secoli venuti «iopo. 
Perciò gli osservatori, che appena dopo il 
mille e cinquecento incotuim iarono a mo- 
strarsi un po’più attenti e giudiziosi, videro 
bensi e caratterizzarono questo esantemi sui 
generis , n«a o riputaronlo d aliai lo nuova ap- 
parizione, o, meglio che negli s ; ritti «(egli 
Arabi vollero trovarlo in quelli de Greci e 
s (iemalmente d I p { ornile, ove anzi, «urne ab- 
biamo accennalo, se neliova indizio assai mi- 
no chiaro; e finalmente |x>i coll audar degli 
anni l'opinione comune si aitenne al IV poca 
ed all autorità di Frac»s«orn, riputalo il pri- 
mo che abbia fatto chi ira coni nfcmor azione 
di questa febbre nel secolo «lecitilo sesto, al 
primipip del quale si assegna la comparsa 
tifila prima epidemia petecchiale iu Europa. 

Innanzi però d entrar nell esame di que- 
s L’epoca, giova riflettere alquanto sulla po^a 
importanza data «tagli animili medici agli 
esantemi in generale ed a questo in particolar 
ino lo; ond ’è poi avvenuto, cliei anche aven- 
dolo visto, ce ne lanino lasciata sì equivoca 
memoria per alcun raro cenuo tal lune qua e 
là alla staggita. Ippici a te, e dietro ('esempio 
di lui tutti i Greci, nell osserva; e i fenomeni 
♦Ielle felibri ebbe in mira principalmente ie 
’ «'lisi, i segui conducenti a piediiJe, i luoglii 
per cui «Uivevauo farsi, la inaici ia che si «!« - 
ve va esp. Ilere; quindi, laddove rammenta 
li aso tu Or ehe 1 
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quelle certe pannine pirone, nel primo degli 
Epidemici, avverte ch'elleno non erano prò 
dignitate rationis exeretionis rnnrboram , 
cioè a di» e che non corri sponde vano, secondo 
lui, a quél che avrebbe importato l’evacuarsi 
per esse la materia morbifica; e la medesima 
avvertenza piii volle ripete in casi analoghi. 
Ma, Se v è esantema, a cui questa taccia ij>- 
pocraiica possa singolarmente convenire, si 
è appunto la petecchia, la quale perciò non 
poteva meritarsi molla attenzione per parte 
d’un cosi latto osservatore A questa circo- 
stanza aggiungasi quest’allre, e sono: l'irre- 
golarità della comparsa della petecchia, irre- 
golarità «li gran lunga maggiore «li quella de- 
gli altri esantemi; la fugaciià molta di essa; 
la leggerezza dell'alterazione in che consiste, 
talora «iilficiliurnle visibile all’occhio indaga- 
tore; la nessuna traccia che «li sé lascia nella 
cute quando scompare; il limitarsi che fa be- 
ne spesso a certe parli del corpo le più ri- 
scaldate, le meno esposte, ove si sviluppa di 
preferenza; l’assoluta mancanza «Iella petec- 
chia, benché la malattia sia petecchiale, eir- 
costanza più frequente in questo che in ogni 
altro esantema, ed in questo esantema stesso 
più frequente assai di quel lo per avventura si 
creda; ecco una serie d'ostacoli che ne rendo- 
no l'osservazione dilicat» e sfuggevole ollre- 
mndn. Si «liticala auzie si sfuggevoli» che piti 
\idie ho dovuto maravigliarmi al veiler io 
stesso febbi i petecchiali, e con petecchie vi- 
sibili, eppure inosservate dai medici, a’qtiali 
non era caduto in animo «li cercarle neppure 
in una lunga serie d’ammalati, che loro si 
erano offerti. Parlando poi «legli Arabi, ei fu- 
rono veramente un po' più avveduti dei Gre- 
ci in rispetto agli esantemi febbrili; imperoc- 
ché avendo sempre dinanzi agli occhi i due 
pili cospicui, il vajuolo ed il nior trillo, eif* es- 
sendo loro famigliare assai la •t ^ jj 
tutte le affezioni :uU»«.e«- che I aftompagnano, 
dove: .ero necessariamente accostumarsi 
pi «stare nelle febbri alquanto maggiore at- 
tenzione alle efflorescenze -Iella cute M i que- 
ste efflorescenze non fumilo inai in mente bi- 
ro qualche afta di essenziale, nè quanto a co- 
stituire la malattia, nè «pianto a cara 11 coz- 
zarla. L'oggetto, di cui s'occupavano pel pri- 
mo. era la febbre in lutti i suoi sintomi c 
ne suoi periodi; chè del resto o «iella JebbFi* 
comparisse ri vajuolo od il morbillo of altre 
affezióni, cutanee e glandolaci, queste uo.i 
erano per essi differenze di limila importan- 
za ; il morbi lo era considera t«r come cosa che 
«lai Vajuolo non differisce se non per gradi 
d’intensità minore; c lauto il vajuolo, qu.,n.«i 
il morbido ridia massima intensità loro era- 
no cousitlevalr come morbi pestileuzi «li. il 
metodo « urotivo era sempre diretto albi leb- 
bre. il! ogni < as<» riputata la medesima, «• per- 
ciò trattata coi medesimi sussnl j. *j relVigf- 
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Vanii; e fin qui non avevano tolto; e»l i loro 
metodi curativi furono guasti, anzi che per- 
fci ionati ne\secoli posteriori, ed oso dire pcr- 
s ; no « tempi nostri, almeno presso il maggior 
mimerò de'roedici. Con tutto ciò è s«*mpre 
•vero che l'osservatore preoccupato da cosi 
latte massime non può penetrar molto adden- 
tri nella esplorazione «irgli esantemi; non 
può stabilire le differenze loro specifiche, 
l’essenza loro propria, indipendente «la qua- 
lunque alterazione spontanea, per «lir rosi, 
«iella materia organica, il mo lo ron cui si pro- 
pagano imperturbabilmente gli stessi per 
contagio, e via discorrendo di tutti i loro fe- 
nomeni. Non c dunque maraviglia se poc > vi- 
«’cro e poco c.i lasciarono intorno a questa 
materia gli Arabi essi pure; presso i quali, se 
troviamo più chiara, e diri* anzi indubitata 
nozione della petecchia come macchia o esan- 
imila accidentale osservabile nelle febbri, non 
tioveremo però mai che sia stala considerala 
nè come una causa, nè come un sintomo spe- 
liate d una determinala febbre di special ia- 
lat tere. 

Cosi falla maniera di considerare un tal 
esantema, e quindi le denominazioni appro- 
priate di febbre petecchiale^ punticolare.lcn- 
licolare presso i medici italiani, i quali in ciò 
s'accomodarono al linguaggio «lei popolo, e 
«juclle di taberdete o tubardillo presso gli 
SpagnuoJi,«li poti rp re o ftècre pourpèe presso 
i Francesi, «li Flekenfieber e Friese/Jìeber 
presso i Tedeschi, sono tulle posteriori al mil- 
le cinquecento quarantasei precisamente, nel 
qual anno Frarastoro pubblicò il suo libro l)e 
sympatliia et antipathia rerum. De contazio- 
ne et contagioni s morbis et curatione. F.d et- 
to come quest epoca, contrassegnala da un 
nonio di tanto sapere e «li tanta fama, divenne 
il punto, a cui s'arrestarono ne' secoli «lopo c 
itegli ajllii a noi più vicini i passi degl’inda- 
gatori; i «|uaìi tron s^v videro come tosse im- 
proprio il distinguere la determinazione che 
allora incominciava a tarsi «li un esantema 
costituente una febbre specifica, dall’osserva- 
zione antichissimi* benché imperfetta dell’e- 
sa ulema stesso, la quale, se mostra la imperi- 
i ia degli aulì, hi osservatori, costituisce poi 
sempre la realità «l'un fallo, della cui cogni- 
zione non si può negar loro la giusta lode. Av- 
vi però , una incongnienza anche muggior di 
«fucsia, Borsieù, comunque li' ubante, ma tut- 
tavia inclinando atPeiHX’a di Fracaslofo, non 
ha potuto trascurare '-Giacomo de Parlibus, 
« he visse assai prima del mille cinquecento, e 
ini romcu li ad Avviceli* fece non dubbio cen- 
i o della petecchia. Ecco dunque un testimo- 
nio del secolo decimo quinto in F’i ancia, men- 
tre l'autorità di Fracastoro in Itali.» non pro- 
cede più iu là del quinto anno del secolo de- 


cimo sosto ; dopo il qual confronto, che è di- 
mostrativo, fa veramente sorpresa com'abbia 
egli potuto rimanersi dubbio e in deciso. Ala 
Giacomo «le Partibus non è poi nemmeno il 
solo, che nel se«-olo decimo quinto abbia te- 
nuto conto di questo esantema. Nicolò Nicoli 
Fiorentino, unii rammentato ila Borsicri, e 
le citi opere sonò stampate «lei 1^91, ma che 
«era già celebre fin «lai principio di «pici see«->- 
lo, nel suo libro De Fcbribtis riporla intiero, 
nel «lescrivere la febbre sanguigna, il passo 
di Rluizes poc’anzi allegato. È vero che il «lire 
un fallo soltanto per bocca d’altri non «lo- 
vrebhe costituir pruova dell* essere stato ve- 
duto da chi cosi lo dice; ma vuoisi ben anco 
por mente alla servilità «lei pensare propria 
«li que’ tempi, quando,' nelPannunziarc anche 
i semplici falli e osservati e osservabili, si 
preferivano le altrui parole autorevoli alla 
osservazione e alla testimonianza propri»; di 
mododie, se i pochi scritti rue«!iri di que'roz- 
zissimi secoli avessero a«l essere spogliati di 
tutte» quello che contengono in citazioni e 
squarci trascritti massimamente dalle opere 
de* più venerati fra gli Arabi, «|ucgii scrini si 
stringerebbero in }kico men che nulla, o con- 
verrebbe dire di quegli scrittori ch'eglino non 
vedessero mai nulla cogli occhi proprj. Nè 
questo Nicoli fu già uno scrittore affatto spre- 
gevole, avuto riguardo alla infelicità dei tem- 
pi: egli si mostra qua e. là osservatore e’ giu- 
dizioso; c di lui appunto «lice Haller che fa 
non contemnendus attefor ... et t/ui multa 
ipse viderit ( 1 ). Ed ecco un Italiano conosci- 
tore «Iella petecchia, c anteriore anch’csso 
alla pretesa prima epoca «Iella comparsa «li 
quella in Italia. Ma più «Iella incongruenza di 
Borsicri è sorprendente quella «li Mercuriale 
nell’opera già memorala ; imperocché per 
Punti parte egli consente che Giacomo de 
Partihns abbia chiarissinaainenle indicata la 
petecchia, c «lice di llhazcs sembrargli che 
i 'abbia in tal qual mo lo adombrata pur esso, 
condannando perciò il celebre suo antecessore 
Montano, .che aveva sostenuto ossei e la pe- 
tecchia «li nuova «lata; por l'altra poi non 
vuole attribuirle grande antichità, e conclu- 
de .* sicu.'i e/iitn non situi umitjiicc, ita etiain 
mea sententia non sunt ita recentes. 

Questi brevi cenni serviranno, se non a«l 
albo, a far comprendere come stranamente 
disputassero intorno a «presto punto alenili 
de più celebri che scrissero «lopo Fracastoro, 
o come poco siano attendibili le conclusioni 
loto. Dirò ani he «li più, ed è: che nelle asser- 
zioni medesime «li lui si può facilmente rin- 
venire il «li lui inganno, e trovar argomento 
dell'antichità anzi «he della novità della pe- 
t cechi», e in Italia ed in Europa; ma giova ri- 
portar intiero il passo, che solo costituisce 


« 

(i) Conienti <1 ttoci/uinvc. Mei boti. situi. a:c 4 . : toni. 1 f, png 8}i. 
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laltir r*utoritk .li quello scrittore. Parlando così fatte epidemie petecchiali fossero o pur 
di uueste febbri dice; Contagiosae autem comparse ad mi erigili piu o meno lunghi nei 
et ideirco naturarti pesti/entem sa- precedenti secoli, bisognerò pur vanche am- 
• nnoetìari autem sol ent maligna* magis mettere che non v'ebbero piu metti secon di 
qua m ' pestilen tes , quales ilice f iter e, </u<e nn - quelli a ben osservarle e tramandarne i«P/n*>- 
L i5o5 et .5a8 in Italia prima, n apporne- ria: e che quindi il voto e T*”*" 1 " '*! 
re, estate nostra non prius nota , certis vero lo d, osservazione, non già da mancanza delU^ 

insalii mLribus etiam nostri* cagni, ss. Ma alcuni anni prima di Fracastoro la pe- 
vtUcus 'tenticulas aut puntiettlaappellat eie.— lecchi», come mahitl.» specifica. In egregia- 
Fracastoro morì nel mille cinquecento cin- mente caratterizzata dal nostro milanese (>.r- 

“risse quest’ onera negli ultimi dano. Quest’uomo di vastissimo ingegno a 
anni di sua vita; poneva appena toccare i ven- cui non mancò che un miglior secolo, ma che 
ti alleooc» della pretesa prima comparsa del- fu nonostante il sommo tra i medici suoi con- 
la pa lliale in Italia, .planilo non è prosi.- temporanei, diale » ' «Ajm ‘ 

mibile che si fosse ancora addetto all'esercizio pulicans morlus , ed avvertì che in V nezia 
ori co- non EXud cenno d'aver egli stesso fin d allora chiamava», con quello di petec- 
osservalo allora il nuòvo morbo ed esserne chie. e.» in Milano con quello di i segni ■ | due 
stalo testimonio, non cita alcuno che a quel- vocaboli, i quali, sebbene d origine : vo a e 
1 cnoca ne abbia scritto, e al cui libro' abbia e di ambiguo significato, hanno sopravvissuto 
'.li ànimo ; unte circostante dalle quali par- si ehe I nno e d.ventato 

- rr* <rhi “ ra " ,en ' e ***• -ff :r 

parla altrimenti che per voce vaga non ap- ‘ j| Cinh ,.,.,, 1 '.àlmenlc nbbliat», ch’io 

poggiato a. alcuna vale*). e ^owrvaxioiie, t.e r j pe , u , a . jU r da un solo dei me- 

ad alcuna rispettabile autori». Mi. queste «eb- n >» “ l r “™ N '. f J mar , vif . lia c |, e fosse 

bri sono da lui riconosciute, e sono diluiti, “jf» venuti uopo, iw » * w i c 

contagiose; regnavano notoriamente e moli. 

anni prima, majoribus nostns etiam cagni- st . ... . 1 : p-arduio (5he avesse 

t«, nell’isola di Cipro c oe luoghi vicini; Ci- serbata presso a?Ìw 

prue tutti que’ luoghi eMni “JT sloro! Ma quello che massimamente serve al 
lissnni specialmente da Veneziani per i.igiom M . . f • 1 , :i hr. rt cliè 

e di dominatine, e di commercio, e ne’ secoli caso nostro, s, e . non tarsi da «so d I eoe e 

• comuoicutioo. eoi continente dìmMtrà «me “le ààgli scrini 

r„r"«t\;r:rr^;\on:rr- 

resse prima della tardissima epoca del mille- c.«, non era i ilmumttt ^ 

cinquecento cinque ? E quella seconda épi.le- £ iVOre 0 ( ’ lel i a UO vità 0 dell anti- 

mia dtdle febbri stesse che regno ne nu . . , ( | e u a petecchia, di cui egli uon entra a 

cinquecento ven follo, vale a dire venM re an- ‘ » ( P rQ di Cadano, a cui si 


contagi febbrili, quello eli esso segue pur og- «' «• eoc | 1 i*^ sc i o sette anni appena dopo 

gidì, vale a dire d, man, testarsi con violenza epidemia ‘ petecchiale 

ed estensione straordinaria, per certe mag- qui i a p . 1 noi mille cinaue- 

g iori oppor l, olita che 'rota allo sviluppo e 

alla propagazione di tempo in teni|»o, rima- c e * . trovava eia cosi co- 

nendosi nell’ intervalli nascosto e quasi per- prima t ™ .* stesso le aveva 

doto, sì che gli osservinoci poco espcri. ■ -- nmmle' Sto» - 

credono nato di nuoio, quando non . J'indairarue Forigine particolare^ 

destarsi e inferocire ? Cosi « persino de. due alcuno dindagarne^mr^.j^ 

r^iUui d ,«.“ .'^'no e ’odigeni’ 

J£ST metto. 11 Idra 1 ammettendo % tZ 'poi di questo argomento nega.lvo vuoisi tener 

,,, n „ , 0l , 0 KM la seconda elisione, la quale é dedicata al Vescoeo di S. Sev- 
ero Filippo Archimi nel .545; ma nella ™XsW«^rtwe'c*e aerea 

"' iJ •“* “ H ^ 

fidare al i53‘3, o anche al iS)3^- 
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conio ,1* un» ragguardevole circostanza , la 
quale dimostra come Cardano «Tesse fin d'al- 
lor» giustamente colpi! p il carattere (li questa 
malattia quanto ai periodi delle di lei appari- 
zioni; la qual rosa non po'è non essere il 
frutto o delle osservai ioni proprie, o di quelle 
degli altri messe a profitto, ed in nessuno dei 
due rasi limitate aL|e due sole epidemie, n»a 
bensì estese ad un buon numero. Avverte egli 
die sofis sfati s temporibus non singulti an- 
ni s satvit; ed erosi infatti, almeno quanto al 
manifestarsi I'* petecchia in tale multipli* ita 
d'individui da meritarsi il nome di epidemi- 
ca. Ora, segli avesse veduto appena una sola 
di tali epidemie, quella del 1028 (e non ]>o- 
Irebbe «ver veduti- se non questa, perciò che 
egli nacque del i5oi ), e se lui fai più avesse 
udito di quella del i5o5, come mai avrebbe 
potuto non dirò determinare con verità, co- 
m'ha fatto, ma venirgli soltanto in animo 
questa costanza di compare periodiche? 

Dopo (lardano, tua tuttavia prima di Fra- 
castoro, cioè nel i5.^o, Iro'o fatta menzione 
della febbre petecchiale come malattia essen- 
ziale dal celebre Nicola Massa (1). quello stes- 
so che scrisse così sensatamente della luce ve- 
nerea appunto nuova a' suoi tempi, e di cui 
Boerhaave diceva a'suoi allievi: A'tin-fumn 
4 Natomi ci s et Afedir is satis laudatus JVi ca- 
lali* Alassa, (fui sem/ter vestms Cibi iot hecas 
itirdìcns ornare debet. Si comprende da (pian- 
to egli accenna che appunto a'suoi tempi in- 
comiifciava a sorgere fra i modici l'opinione 
della novità dell’esantema petecchiale; dot- 
tissimo però negli antichi scritti de’Greci e 
degli Arabi sostiene com'cglino lo abbiano 
conosciuto e rammentato, c gli Arabi princi- 
palmente, «'quali dimostra singolare venera- 
zione; ed egli poi ne parla non per voce al- 
trui, ma per amplissima osservazione propria: 
et nos quo/idie eas ( le petecchie ) in istis J'e- 
bribus vidimiti , torneiti diversa nomina in 
diversis regioni bus sortitee sint. K certamen- 
te non sembra probabile die chi ha osservalo 
così estesamente, e descritto e medicato così 
giudiziosamente le due celebri malattie di 
(pie’ tempi, abbia riconosciuto per nuova la 
malattia venerea, comparsa per la prima voita 
in Italia nel 1 4o4 - ^ ,,on avesse saputo ricono- 
scer per tale, quando pure lo fosse stata, an- 
che la petecchia, la quale, attenendoci all'e- 
poca di Frueasl oro, vale a dire al i5o5, sareb- 
be comparsa {ier la prima volta in Italia stessa 
undici anni più lardi della lue venerea? 

Non v’ e poi alcuno fra gli osservatori 
di questa malattia nel secolo dceimoscslo. 
che meglio , di Giorgio Agiicola, medico e 
natili alisi. 1 riputai issimo, ne abbia accennalo 


con precisione la comparsa. in Europa già se- 
coli prima. Al a denom inazione di peste egli 
dà un assai largo significato, e ne distingue di 
tre sorta: a quella della seconda applica la 
seguente des: rizionc delle petecchie -• oritur 
/u tele rea die plerunupte quarto ve I septimo 
in bruchiis. foemoribus, pectore , domo, ter - 
tium pustularutn gi titi s nitrii simile : quanta 
quam ipsee quoque morbos vulgares inse- 
quuntur , non tantum bus ftesfi/entes /'ebrei : 
eas pus tiilas utii propterea ntorsiuncu/as ap- 
pellante qttod piti tenni, ce/, ut Hìppocrates , 
culicum ntorsibus ad situi! et sint , ulti lenti - 
ctdas , qttod. ut lenticti/ee p/enimque rttbeant ; 
ahi variatiti** quod ut vari s<nt humites (2). 
Or.» di rotai peste appunto dice che — Germa- 
ni con flictati sunt anno od igeate situo primo : 
et ite rum post annoi vi giriti: atque etinni an- 
no millesimo nonagi situo octnvo : Itali vige- 
sinto septimo sttpra nuli e si munì quingenf esì- 
mimi: ter Hermunduri intra septem et visiti- 
ti annoi. Nei far questo annovero egli non ac- 
cenna le fonti a cui ha attinto; ma siccome, 
da quanto riporla cavato dalia storia antica 
per raccogliere tutte le memorie lasciateci 
d’app irizioui di pestilenze! si mostra fornito 
di vasta erudizione e di lino discei nimento, 
così non può rimaner dubbio che per le epo- 
che posteriori egli abbia consultato cronache 
e memorie storiche de* sei oli bassi del suo 
paese, eòlie bili epidemie di bile indole e a 
tali epoche siano eflèt ti vomente vere, come 
appunto lo è quella che nula delfllalia, la 
quale va a « oincidci e colla seconda di Fraca- 
storo. Dal l’aver poi egli assicurato per osser- 
vazione propria, che cosiffatto esantema non 
è g.à compagno soltanto di colesia specie di 
lebhri pestilenziali, ma che inoltre si vede in 
altre volgari malattie, si può aigomcniare co- 
me abbia veduta la petecchia non solamente 
epidemica, iua bensì aucoia sotto quell' appa- 
renza che direbbesi sporadica; apparenza per 
altro ingannevole, e che induce comunemente 
in eirore anche oggidì. 

Termine) ò queste indagini, le quali mi 
sembrano aver corrisposto allo scopo mio an- 
cor più di quello che 11'a vessi avute d uopo, 
riportando un passo nel Greco Attuario, an- 
teriore ai due ultimi citali, anzi vissuto sul 
finire appunto dei Iwsvi tempi, vale a’ dite 
veisoil i3oo. Nell'Opera Alet/todo rnedendi* 
ove tratta in un Capitolo scpaialo Ve s udo- 
ri 011 s et exanlhentatis qnee in cute ejflore- 
scuttf , dopo d aver accennati diversi esante- 
mi, e \ et «incute febbrili, come sono le mi- 
gliali e 1* virile aria, assomigliala da lui, coinè 
ben lo comporta la ( osa, alle pustole fatte dal- 
lorlica o dalle zanzare, soggiunge: A annid- 


iti I^a dedica ad una principessa Elisa, etto di Sassonia è del 1 5qo II titolo deli o- 
pem è - Ni< olai Massae Veneti arlium et meuicinae do ioris Libcr de Febre pestilenliali, 
ac tic Pcsliciis, Mu. biliis. Vario. is, Apnst emati bus pesi ìleotialibus cte, 

(2) Genrgii Agricolae De Peste libri //•#/, un. 
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Ì’S vero rub’ ce alt! purpurea { postula) vrl 
etìopi ni fi 7 or ernerguut, quafes ex puliaum 
cimìcumque morsibus quotìdie nobìs apparenti 
afque hce kuudqua piani promfe redeunt : ut - 
pot< ■ qua ex le aiori paurìorique materia e~ 
nascantur . Cale/ um ex rubri ad et e rii > res sant 
purpurea , et omnium pessima /ligia; quip- 
pe qua morti-m plerumque denuncimi/ ( i ). — 
Né più chiari descrizione della petecchia, r.è 
che più di questa tolga via ogni scrupolo quan- 
to agli oggeiti a cui è assomigliata; non si sa- 
rebbe potuto imagiilare. E certamente poi At- 
tuario non ne parla come di cosa nuova, ma 
come ovvia allatto insieme con tante altre. 

Concludiamo dunque* l'esistenza della pe- 
tecchia si può rintracciare sino all'epoca più 
remota delle memorie dell’arte meuica; e il 
dire elie la petecchia comparve per la prima 
volta in un paese non è alito dire se non 
che quella fu la prima volta, in eui gli os- 
servatori abbiano saputo vederla, o voluto 
darne ragguaglio. E quando puie si verifi- 
chi questa novità di comparsa in un pae.^e, 
dossa non proverà nulla più se non che la 
petecchia ha esistito dapprima in mi alilo; 
cosi un epoca determinata proverà necessa- 
rian ente uifalir'epoca anteriore," nè v’è altro 
ponto a eui arrestarci in questa ricerca, se 
non quello insormontabile segnalo dal limite 
stesso deirumano intendimen e. Dà ciò si 
comprende come siano e mal fondate e vote 
■d’ogni utilità le distinzioni s< clastiche co- 
munemente ammesse-di questo esantema, e 
soprattutto quanto sia erronea e perniciosa 
la qualità attribuitagli dell'essere spontaneo; 
imperocché Panili o dei medici preoccupato 
da questo canone patologi* o si è tantomeno 
rivolto a tener dietro al trasporto e alla pro- 
pagazione del contagio; obbielto che doveva 
essere il primo delle loro ricerche. Cosi 1 Eu- 
ropa, che dopo una lunga serie di terribili 
esperimenti impalò’ alla line ad assicurarsi 
per sempre coinro la peste, chiudendo av- 
vedutamente le porte al contagio pestileiir 
zia le perchè non lo credette spontaneo, la- 
sciò poi siculo ricetto e libero corso all al- 
fine <oniag:0 petecchiale, perché i medici 
finalménte noi riconobbero quasi più tale, 
e con sicurezza lo die hiararono bene spesso 
spontaneo nella sua origine. Se i lumi eia 
filantropia progrediscono come in questi ul- 
Tinn secoli, le nazioni più colle si allielle- 
ra ii no uua velia ad estirpare questa nostra 
peste; e i secoli venturi rideranno di noi che 
ce la - sei binino neghittosamente in casa, co- 
me noi ridiamo dei Turchi e d altri popoli 
orientali, perciò appunto che così fanno del- 
la peste loro Gli osservatori medici voglia- 
no dunque incominciare a diffidarsi per lo 
meno dell'atlribuita origine delie febbri pe- 
tecchiali alle vai le cause trat te dai cibi, dal- 


le località, dalle vicende ammosfariche. da 
tutto in somma, fuorché dal contagio; con- 
siderino che questa dottrina «tic/logica non 
ha in ultima analisi altro londainen 1 o, se 
non quello dei falli negative, cioè a dire del 
non aver visto donde provenne ii tornile con- 
tagioso depositalo nel luogo dello sviluppo; 
ehe tali fatti negativi portati Seco, se non 
hanno alilo appoggio, uua grave presun- 
zione di colpa dell'osservatore; e che questo 
avvenimento, il quale si è verificato tante 
volte nelle seieuze sperimentali, si é poi \e- 
riticato nel modo il più luminoso nella tì- 
sica animale, sulla prelesa generazione spon- 
tanea, ehe fu jier tanti secoli un eirore de'- 
le scuole, e di cui non havvi il più analogo 
a quello de'conlagi spontanei, l'remuui li da ** 
queste avvertenze, ogni qualvolta accada loro 
di osservare una petecchiale, ne indaghino 
serti pelosamente la provenienza contagiosa, 
e questa nel mass ino numero dei casi non 
isfuggiià alle loro indagini. Del che ho io 
avuto, ed altri j.uie hanno saputo procurarsi 
per insinuazione mia, in questi ultimi anni, 
tante e così chiare testimoniarne, che non 
rimane più dubbio cosa abbia a dirsi in 
buona logica di quei rarissimi casi, ove l'iu- 
dagine non rieseisse ad indicare l'origine del 
contagio petecchiale acquisito. Uua volta che 
i niediii sarà II no d'accordo su questo parti- 
colare, e clic l'origine contagiósa esclusiva 
della petecchiale sarà divenuta un fatto, dì 
cui eglino potranno lram «mente aiinuzi.irsi 
testimoni, le autorità sanitarie, che si ripor- 
tano ai ioi o consigli, ed i governi illumi- 
nati, che per mezzo di queste autorità ve- 
gliane sulla pubblica salute, si faranno sol- * ' 
leciti di applicate «1 contagio peteci hialc cou 
avvedutezza c perseveranza le discipline li- 
mi latrici della propagazione elogili fiuta di 
contagio. È vero clic qi andò tali itisi ijdipe 
non sieno messe in pratica univi r sa ■ incute, 
come lo sono quelle conilo la peste, non pio- 
dui ranno giammai il compililo etietio dc'ta 
totale abolizione del contagio, cout io cui tos- 
sirò dirette; ma é altiesì indnbiia;o che si 
otterrebbe in ogni caso una pronta diminu- 
zione di propagazione," e per giudicare della 
grandezza anche di questa così limitata uti- 
lità b.. sli-il por mente, il:e la maggior parie 
del e epidemie, che vanno desolando lauti 
paesi ne tempi di guerra sgraziaìanienlè ì4Hà 
frequenti, sono l'opera «lei cou I agio pelci- 
chiale, e che negli spedali roililari e nelle 
navi esso è che piodme per l'oidinario la 
porzione più lonsiderevole della mortalità, 
ola solo, ora combinato con altri contagi <# 
con altre cause morbose, e perciò se.nj re 
vestito di diversi «spetti, beu soven'e i.ou 
ricottosi iuio, ma sempre lo stesso, e sempre 
domabile ogniqualvolta vogliasi Uou.ai lo. 


(l) Actuarius , De Methodo mede tuli, Uh. VI, lib. i, cap. XX III. 
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toon mulo s'apporrebbe ebi paragonasse l'ope- 
ra dei medi i, nel contribuire al progresso 
delle cognizioni ili l'alto, a quella di colili, 
che, prefiggendosi di far utile cammino a in- 
dagare sempre nuovo terreno, alla line poi 
noti avesse fall’ altro che tenersi chiuso en- 
tro l 1 aulico breve spazio, calcando e rical- 
cando quel solo in direzioni capricciose, e 
non vi .lasciando alcuna chiara orma additan- 
te ima giusta meta. 

Or die diremo noi se un uomo di schietto 
buon senso ila mtlc queste considerazioni si 
facesse a conchiudere, che gli osservatori me- 
dici vanno soggel li ad inganno di gran lunga 
più di tutti gli altri osservatori delle scienze 
naturali, echeeglino s'oli al paragone si pajono 
condannati a parlare ben molle vollea Spropo- 
sito il linguaggio dell'osservazione e dell e- 
sperienza? Sia |x>i questo perehè eglino stes- 
si, mettendoci anche la miglior intenzione, 
s'ingannano, chi per difficoltà della cosa, chi 
per ottusità d’ingegno; ossia colpa la non ba- 
stevole ingenuità onde il dubbio e il falso e 
venduto per vero, non accade ora di esami- 
nare. Bensì é da consentire che sarebbe prez- 
zo dell'opera l'indagare per quanto è possibi- 
le le principali fonti d'errore- d'osservazione 
e di sperimento, incui i niellici s’avvengono 
nel trattare le singole malattie, e da cui na- 
scono le tante contraddizioni dei narrali esi- 
ti. E questo è appunto ciò, di cui offro un 
cenno brevissimo rispettivamente al tratta- 
mento della petecchia. 

i. La febbre petecchiale, a differenza del- 
la sinoca grave e delle infiammazioni acute, 
è malattia per lo più di poca diatesi al para- 
gone della molla gravezza che mostra per al- 
cuni sintomi. A non entrare in più estesa 
spiegazione, che npq è questo il luogo, c a 
non muovere questioni di parole, avverto eh’ 

10 non intendo di dir alt io con ciò, se non 
che a curare questa febbre, nella maggior 
parte dei casi, si richiede non molto valore 
degli opportuni rimedj;e al paragone minore 
di quello che si richiede a curare una malat- 
tia infiammatoria febbrile, la quale offrirà ta- 
lora minore gravezza di sintomi ed amo mi- 
nore pericolo di esito. Or questa diatesi del- 
la petecchiale essendo dimostrala essere di 
siimoìo, lo adoperarvi gli stimoli sarà un ac- 
crescerla senza dubbio, ma con tutto questo 
accrescimento si avrà sempre una somma mi- 
nore di quella che per cosiffatto accrescimento 
si avrebbe in una malattia già per sò stessa 
«li molla diatesi. Ed ecco in questa circostan- 
za un primo ostacolo, per cui all’ osservatore 
poco avveduto u mal prevenuto verrà lobo 

11 potere agevolmente accorgersi della non 
convenienza degli stimoli che somministra, 
perch’essi non fanno a dirittura tanfo e sì os- 
servabile danno, quanto nelle pince gravi 
malattie infiammatorie. È V ro che anche 


nella petecchia rrescerh notabilmente la dia- 
tesi, quando vi si congiunga infiammazione 
forte di qualche viscere, come accade talvolta 
del polmone, oltre quella più o meno lieve 
del cervello, la quale pur vi è sempre con- 
giunta, come dirò in appresso; ed è pur vero 
che in così fatto caso gli stimoli debbono duro 
più evidente indizio deH’essere dannosi. Ma I’ 
osservatore, che dai casi più frequenti non ha 
saputo desumere l'indole più comune di que-, 
sfa malattia «piando è semplice, tanto meno 
può rieseire a trarre alcun lume dalle circo- 
stanze della complicazione. E perciò mi è ac- 
caduto sovente di vedere che non vi furono » 
sintomi «li pcripneumonia, per quanto chiari 
e gravi, sopravvegnenti ad un tifo pelacchia- 
le, i quali valessero a far intraprendere il 
motorio antiflogistico, proporzionatamente ge- 
neroso, a quel medico che aveva già da prin- 
cipio caratterizzata la malattia come tifo, e 
che ne riponeva l'essenza nella debolezza. 
Questa indole della petecchia, che ho dimo- 
strata «la prima nella Epidemia di Genova, 
ho confermala da poi costantemente pel cor- 
so di dodici anni con una pratica estesissima 
in ospe<l.«li civili e militari, in molti casi di 
epidemie e nelle febbri careeralidi questa ap- 
partenenza I.o stesso hanno confermalo col- 
la pratica • loro gli amici ed allievi miei, che 
non sono pochi, ai quali, è «livellino fami- 
gliare il trattamento della petecchia e in ge- 
nerale dei tifi con meloilo uniforme controstì- 
molante. In questi ultimi giorni mi è venuto ' 
sottocchio il Quadro N os agr tifico dello Spe- 
llale d ; Lodi per tarmo 1812, presentato a S. 

E. il Signor G»nte Ministro deirinUrno, «lai 
Professore Villa, Direttore «li quello Spedale 
e celebre medico, allo zelo e al senno del , 
quale ho dovuto molle volle la più utile co- 
opcrazione in casi di epidemia, e singolar- 
mente in quello «Iella petecchia che regnò 
nelle campagne «lei Lodigiano ed in molle al- 
tre nel principio «li questo secolo. Un,, nota 
da lui apposti* al citalo Quadro viene così a 
proposito a IP intendimento mio, inforno a 
questa circostanza «lei tifò, che non posso fari 
di meglio del riferirla. « Nello stesso mese 
( in aprile 1812 J,- *» si ebbe la petecchia, di 
« cui si è fatto rapporto ecc. Proveniente que- 
« sta dai Comuni «ti Livraga e Senna ha du- 
1* rato poco oltre il principio «Iella stale. LY- 
v> sito fu felice sotto un metodo Semplice de - 
n bilitonte. Convenne essere più aitivi, quatt- 
ri do qualche viscere veniva minacciato «li 
« infiammazione, «la Ila pneumonilide singo- 
« larmente, che non di nulo insorge nei ne- 
v* lecchizzanlt **. Ecco il risultato numerico 
«lell’esilo di queste malattie ricevute in quel- 
lo Spedate; sono uomini 21, e donne iq. in 
lutto 85, di « ut sono morti soltanto uomini 
a, ciò che dà Ira »l 5 e il 6 per cento di mor- 
talità. « 
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2 . La petecchia, partecipando della natura 
degli esantemi armi, c limitata nella snatu- 
rala a certo più o men lungo periodo, alla fi- 
ne del quale volge essa da per se medesima 
a spontanei guarigione; almeno nei casi più 
lievi, che sono poi sempre nel maggior nume,- 
rq. Quest 'altra circostanza dell'indole di que- 
sta malattia viene opportunissima al caso no- 
stro," e I è sorgente di altro errore a rhi pren- 
de a giudicare della convenienza e «legli ef- 
fetti reali <lel metodo curativo Imperocché, 
se il trattamento stimolante non è slato por- 
talo a certo eccesso di forza o di durata, e se 
la malattia non fu già grave di per sé slessa, 
la tendeuza felice di essa |>olrà vincerla con- 
ica lo sciagurato adoperale del medico; e 
quindi nasce l'ingauno nel farsi a concludere 
dall 'esito finale, che fu pure la guarigione, 
alla cQiivenicnz i del metodo, che per lo con- 
trario la ritardò e non ili rado la pose in for- 
se. Della qual cosa ho già faVto parola hastan- 
temenle nella Storia, ed ho anche allegata a 
questo particolare la prudentissima riflessio- 
ne di Sydenham tanto per rispetto alla cura 
del vainolo, quanto per rispetto alla cura di 
quella cosi della da lui Jebrìs nwa. Di que- 
sta 'agione d'errore nel dar peso all'evento 
finale delle cure mediche si ode frequente- 
men'e ragionare dai modici, e parlar di forze 
della natura, che nelle febbri opera guarigio- 
ni anche a dispello delParle* ma non si vede 
però altre! tanto frequentemente farne felice 
applicazione alla loro pratica, e non si tro- 
va che abbiano mai determinato con chia- 
rezza il quando ed il quanto di quella loro 
medicina aspettativa, di cui ci ha dei covi ze- 
lanti eneomiatori. Del che sono precipua ca- 
gione i confusi precetti «Iella medicina sinto- 
matica, la ignoranza «Iella vera azione «lei ri- 
lucdii, la po a perizia dell’osscrvare. 

Le «lue circostanze ora allegale, proprie 
dell'indole «Iella petecchia, sono principal- 
mente quelle, dalla conoscenza delle quali ho 
ricavata una massima «li prati «'a. la quale ho 
posta nella Storia deU'Kpidemia, e«l è la se- 
guente: « Conviene adunque debilitare, vo- 
v Jemlo trattare quest » febbre, ma debilitati- 
« «lo conviene serbar modo e dar tempo. « 
' Mi compiaccio in vedere che pressi» accurati 
e giudiziosi osservatori questa massima abbia 
Irovalo sì favorevole accoglimento «la se- 
guirla essi costantemente e proporla per nor- 
ma ai loro allievi. Del numero di «picsli os- 
servatori mi basti addurre un solo, il «lotto 
amico mio e pratico felicissima il (iiv. Pro!’. 
Lorda: colla scorta di <|uesta massima, già «la 
molli anui egli tratta la petecchia e general- 
mente tutti gli esantemi con esito che non 
lascia luogo a dubbio, c questa rammenta eg>i 
ad ogni opportuna occasione a suoi allievi e 
dalla cattedra e al letto dell ammalato. 

3. La medicina sintomatica, quella appuuto 


che è più comunemente i:i uso, e per la qn.-iT»? 
nel corso sì «lidia petecchiale come di altre 
malattie, il medico passa, o in epoche deter- 
minale o saltuariamente od anche simultanea- 
mente, all'uso di diversi anzi opposti rimedj, 
offre un'altra «lilKcollà alla chiarezza dell'os- 
servazione e al conseguimento di falli sicuri. 
Fortunatamente al dì d'oggi si può dire che 
sia passata la smania di curare la petec«diia 
«•on generosa amministrazióne «li stimoli dal 
principio «lidia malattia sino ail'estremo esi- 
to: la perversità di qnesto metodo ha «lato di 
sè così chiara testimonianza , che ne sono 
finalmente rimasi convinti coloro stessi, che 
hanno pur duralo molti anni adoperandolo e 
preconizzandolo. Ma, sella è stata impresa 
malagevole il ricredersi «l'un metodo in tutte 
le sue parti cattivo, e riconoscerne il danno, 
quanto non lo sarà di più il chiarirsi «Iella in- 
convenienza «l'unmetmlo misto, «love le molte 
e per lo più lievi cose, fatte senza saperlo in. 
senso opposto, «lislruggemlosi press'a poco, 
inducono il malaccorto osservatore a dar cor- 
po all'oiubrc e a persuadersi d'aver fatto as- 
sai, «love in effetto, con tutta la sua polifar- 
macia, ha fatto poco o nulla, se pur non avrà 
fatto male noi a ivi Intente. Così i fautori pre- 
senti del metodo misto tornando «a un «li 
presso a quello che si faceva prima «lei Bru- 
nonianismo, incominciano la cura «Iella petec- 
chiale dagly-emelici e dai purganti, e talora 
continuano ad usarne più «> meno anche a ma- 
lattia avanzata; non «li rado giungono pure 
ad avere il coraggio di fare un salasso o di 
cslrar sangue per le coppette tagliate o per 
l'applii'azionc «ielle mignatte, e a favorire pa- 
rimente, quando accada, un'emorragia spon- 
tanea, e finalmente poi «olla confusa ammi- 
nistrazione d'altri rime«lj, come «fi canfora, 
nitro, china, acidi, vino, oppio, eco., dicono 
«li condurre la cura a compimento; cioè a dire 
lasi iauo più o men libero slogo all'iiid*. le del- 
la ma la Hi a. la quale, comg ho osserva lo poc'an- 
zi, s'avvia spontaneamente al suo termine. E 
intanto i polifarmaci noli si avveggono, che, 
a «{u«d modo ionie si cr»s«Jon essi di giustifi- 
care coll’est lo il capriccioso miscuglio di que- 
sti loro pili usuali rimedj nella cura «Iella pe- 
tecchia», al modo stesso si potranno ornai giu- 
sti ficare tulli quanti i miscugli, ch'allei vo- 
lesse tentare di quante sostanze olile la ma- 
teria medica. Io so «l'uu medilo, persuaso 
«l’aver tallo una bella aggiunta al metodo cu- 
rativo «l una epidemia petec* hialc, mediante 
certe sue pillole «li muschio c tarlato enu- 
lico, e l'esito secondo lui giuslifnava la spc- 
eohtzione; odo di un altro che registra i por- 
tenti < lei T atropa belladonna e «lei mercuriali; 
«l'un alito che non troia niegi.o «lei siero vi- 
noso,, e lo profon le a secciij; di imi tufi* g.i 
ammalali di |»elccchi.«le nella se.iijdi«:e acqua 
tresca, e «li chi 1» lulia liti bagno ieputu di 
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zolfo dando al tempo slesso e china e tino e 
Jimonea e canfora e purganii e applicando ve- 
scicatori, e via discorrendo. Ma e perchè la 

K olifarmacia del giorno d’oggi non tornereb- 
e ad essere tal qual era un secolo fa ? Sareb- 
be pur bello il rivedere nelle ricette dei me- 
dici il diatronpipereon, i trocisci diasperma- 
ton, le pillole di luce e quelle di lapislazzuli! 
Così almeno la polifarmacia si rimarrebbede- 
centemenle velata in ogni singolo caso sotto 
un solo nome; ed uua sola prescrizione ser- 
virebbe ad adempiere a buon numero delle 
tante indicazioni, che di mano in mano s'af- 
facciuno alle operose menti dei medici sinto- 
nia tico-poli Tarmici. 

4 - Alla miscela dei rimedj d’azione diversa, 
onde rimane temperata più o meno l’azione 
di quelli propriamente stimolanti, aggiugni il 
frequentissimo inganno dello adoperare come 
stimolo ciò che è anzi di opposta indole; così 
la serpentari, la contrajerva, la valeriana, il 
sambuco, la camomilla ed altre tali piante 
amare e aromatiche più o meno attive, ed il 
kermes singolarmente fra le preparazioni an- 
timoniali, sono cose che vengono assai comu- 
nemente in uso nei così detti tifi; cose che 
nell'opinione volgare s’annoverano agli sti- 
moli, e l'azione delle quali io ho dimostralo 
ampiamente si nelle più chiare malattie in- 
fiammatorie come in quelle di opposta diatesi 
essere controstimolante. In questi ultimi an- 
ni una scuoia celebre in Europa si era volta 
principa'menle all’uso degli acidi, come sti- 
moli in particolar modo convenienti ai tifi; e 
questo fu inganno fortunato. Ma l’inganno il 
più fortunato ed insieme il più comune , 
quanto a determinar l’indole di rimedj ri- 
spettivamente al tifo, si è quello dei vescica- 
torj. Prima ch’io sottoponessi ad esame l’azio- 
ne delle cantaridi, fidandomi alla corrente 
opinione, annoverava anch’io questa sostanza 
agli agenti stimolanti, ed in tale erronea cre- 
denza io mi trovava ancora quando trattava 
l’epidemia, di cui ho tessuta la storia, ed ave- 
va perciò esclusi i veseicatorj dalla mia pra- 
tica. Sottoposte poi le cantaridi, quando u’ho 
avuto agio, ai convenevoli esperimenti, ho 
dovuto collocarle Ira i conlrostiraoli, di som- 
ma attività, ove siano prese internamente, e 
di mediocre, ove siano applicale alla cute. 
Alla diatesi di stimolo, per io più leggiera, 
come quella del tifo petecchiale, l’azione dei 
veseicatorj non può dunque non apportare 
notabile diminuzione. Della qualcosa in que- 
sto luogo mi restringo a far cenno solamen- 
te come sorgente d’errore nel risultalo, chè 
non potrei esLeudermi a riferire i fatti , a 
norma dei quali ho corretta già da alcuni an- 
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ni la comune opinione erronea; lo stesso con' 
ferma tutto dì coll’uso delle cantaridi l'ami- 
co mio Professore Borda (i). 

5 . È frequentissimo che gli ammalati di 
tifo, con quella loro lingua sudicia, oppure 
asciutta e qualche volta quasi coriacea, sof- 
frano di molta sete ed abbiano ardente desi- 
derio di bevanda, e per lo più di pura acqua. 
Questo desiderio suol essere soddisfatto, cbè 
così porla la comune opinione, e sempre con 
molta cura da chi assiste gli ammalati, non 
solamente senza che il medico si prenda pen- 
siero di raccomandarlo, ma anche ad onta 
ch'egli'l vietasse, ciò che solevano negli anni 
addietro i rigidi bruuoniani. Io mi ricordo 
come spessissime volte, nello eseguire visite 
d'uffizio nelle campagne, in occasione di epi- 
demie petecchiali, ho fatto toccar con mano 
ai medici che que'ripugnanti loro beveraggi, 
fatti d’acqua di menta, d'estratto «inchina, 
canfora, etere, ecc., prescritti da essi uno o 
due giorni prima, stavano ancora belli e in- 
tatti dentro le ampolle, e che frattanto l’am- 
malato si era giovalo del bere o acqua del 
pozzo, o una decozione di gramigna, o ultra 
simile bevanda apprestala da quei di casa. Al 
medico poi, generalmente parlando, basta 
bene lo avere scritte quelle sue ricette e che 
Tammalato guarisca, per registrare il caso nel 
novero dei guariti cogli stimoli. E mi è inol- 
tre sembrato di poter affermare che alla mag- 
gior esattezza, con cui si amministrano i pre- 
scritti rimedj stimolanti' e qualche sorso di 
vino o qualche sugoso alimento alle persone 
agiate, alle quali accada nelle campagne di 
ammalarsi di petecchia, sia da attribuirsi il 
correr elle per lo più un rischio assai mag- 
giore per gravezza di malattia, e il soccombe- 
re in maggior proporzione dei poveri, ai 
quali il medico nou suol essere importuno 
di frequenti visite, e largo di costosi rime- 
dj. La stessa predilezione dell'abbondante be- 
vanda acquosa, generalmente nelle così dette 
febbri acute , regna fra gl'inservienti degli 
ospedali ed è antichissima costumanza. Nel 
nostro Spedale civico è uso di appendere a 
capo del letto di cosi fatti ammalati un car- 
tello con iscrittovi JBevere; e questo bevere 
non è già delle sole medicine fluide prescrit- 
te , ma d'acqua pura o di qualche decotto 
semplice; ed è poi una pratica di fralellevole 
convenzione fra le nostre xilelle orfane al- 
levale nello Spedale, e che vi esercitano le 
funzioni d’infermiere, quella, che, portandosi 
le sane a visitar la compagna ammalata, mas- 
simamente di febbre d’ospe'lale, la visita nou 
sia mai disgiunta dal porgerle a bere. 

Al valor positivo controstimolante della 


(i) Si vegga a questo proposito una giudiziosa memoria del sig. doti. Tiberti , Sull’ a/ 
zione controstimolante dei vescicinti, inserita nel Giornale di Fisica, Chimica <*cc., Ja- 
sig. prof. Brugnalelli. Ad. 1810. 
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ornila bevanda acquosa aggiogai quello nega- 
tivo della sottrazione degli alimenti; peroc- 
ché gli è certo, che il medico, in questa ma- 
lattia, quand’anche si dia ad intendere i 
volere stimolare, memore se non altro dei 
recetti ippocratici intorno al vitto dei leb- 
ricilanti, mantiene l’ammalato dal più al 
meno a tenue dieta. Or tutte queste cose non 
cogliono punto esser messe a calcolo di azio- 
ne con Irosi imolanie positiva e di diminuzio- 
ne di stimoli, nel mentre che si pretende di 
eseguire una cura stimolante e di presenta- 
re risultati dimostrativi di questa cura. 

6. Ma finalmente poi, messa ila banda Te- 
pori» del trai laminilo della petecchiale col 
più rigido metodo brunoniano quando si ado- 
peravano per lo più e veri e forti stimoli, 
e a non parca dose, l'oppio cioè, l'etere l'al- 
coole. il vino generoso, il muschio eco., a che 
si ridugeegli tutto lo,£i nuotare dei (ili al gior- 
no d’oggi? Gli stimoli , veramente tali, si 
riducono alla prediletta cantora, che di rado 
oltrepassa la dramma in un giorno, se pur 
non è limitata a pochi grani, e che non di 
rado è scritta dal medico, anzi che presa ef- 
fettivamente dall’» moia lato; a qualche dram- 
ma d'estratto di china , in cui ogni medico 
sensato ben sa quanto poca fiducia sia da 
riporsi; a poco liquor anodino o etere solfori- 
co, che svapora per metà nel corso della gior- 
nata c che dà indizio di sè appena colTodore; 
e a qualche goccia di laudano, ma di questo 
più di rado e più scarsamente che d’ogni al- 
tra cosa, perchè dell’oppio più assai d’ogni 
altro stimolo, i medici hanno imparalo ad 
aver timore, come di quello che è piu attivo 
di tutti gli altri, e che la provare più presto 
e più forte i suoi effetti, li muschio è ornai 
riserbato, pel suo costo, a sì pochi casi, e ado- 
perato a si lieve dose, che non accade parlar- 
ne. Ora,’ Considerata questa scarsezza di sti- 
moli, a fronte dei controstimoli o dati prece - 
«lentementco usali contemporaneamente, e 
certo che il totale stimolante non equivale 
nel corso d’una giornata alla quantità di sti- 
molo che un uomo sano si mette in corpo 
cogli alimenti, col vino, col moto muscolare 
delle membra accrescente calore; e ch’egli 
si troveiebbe mancare della necessaria addi- 
zione giornaliera di quantità stimolante, se 
per alimento d una giornata non avesse al- 
tro da ingoiarsi che le cose stimolanti solile 
ad amministrarsi in un tifo. Eppure gli sti- 
moli, benché non riputati essere alimenti, 
suppliscono agli alimenti anche i più nu- 
trienti, come vediamo bene spesso presso gli 
abusatori ili vino, di liquori, e d’oppio, molti 
de'quali arrivano a così parco uso d’alimenti, 
che « sono cagione d'alta meraviglia a colui o 
i quali ignorano nou avervi finalmente una 
essenziale differenza fra alimenti e stimoli, 
intanto il medico, pago d’avere ordinati ri- 


medj stimolanti, nulla curando la comparati- 
va inferiorità loro a quegli usati stimoli degli 
alimenti sospesi in tempo della malattia, an- 
novera la sua cura al numero delle cure sti- 
molanti, e credendo di nggiiiguere all’ammas- 
so dei fatti veri, aggingne soltanto all' am- 
masso assai maggiore dei falli falsi. 

r j. La trascurata sezione dei cadaveri di 
coloro che muoiono di petecchiale, se non è 
ragione per Cui nascono, certamente è cagione 
per cui si mantengono errori «li fatto intorno 
all'essenza di questa malattia. Ora qih-sla Ira- 
scuranza è assai comune. Ira per l'opinione 
generalmente invalsa che Taiilopsia del cada- 
vere nou è apportatrice «l'istruzione ove si 
tratti di morti di malattie febbrili e mollo più 
di supposte malattie «li debolezza; come al- 
tresì per la paura che molti hanno del ma- 
neggiare cosi fatti ca«)averi «li morti di ma- 
lattie contagiose; e finalmente perchè meno 
d ogni altra cosa si pensa u«l esaminare il ca- 
po, la cui apertura importa più tempo e più 
noja. Ora gli è principalmente tl capo, che, 
nella turgescenza dei vasi cerebrali maggiore 
del solilo, nei versamenti d'acqua, nello spar- 
gimento di linfa coagulabile sopra diversi 
punii, ed altre analoghe circostanze, dà chia- 
ramente a divedere uno stalo più o meno in- 
fiammato di questo viscere, e rende ragione 
dei principali fenomeni del tifo. Sono anni, 
che, non trascurando quasi mai la sezione «lei 
cadaveri dei morti di tifo, e avendone a que- 
stura esaminalo un vasto numero ed istituiti 
molli confronti, ho avuto occasione di verifi- 
care la costanza del fatine dimostrarla a quel- 
li che frequentano la mia Clinica. I medici 
militari inglesi, che trattarono i tifi del loro 
esercito «li ritorno dalla Spagna «lopo la di- 
sfalla di Sir John Moore, hanno avuto an- 
ch’cssi a verificare con meraviglia loro la 
stessa cosa, come risulta dal Rapporto che 
«e han pubblicalo, e che ho consegnato negli 
Annali di Sciente t Lettere dell’anno 1812. 
Allo stato infiammato del cervello si accoppia 
bene spesso ({nello visibilissimo del polmone, 
nei tifi stessi i più dichiarati. Ma o la ne- 
gligenza. tranquillala dalle erronee preven- 
zioni, toglie di verificare i fatti, ov\cro la 
mala fede e l'ignoranza entrano esse audace- 
mente a renderne ragione a mo«lo loro e a 
dispello del piano buon senso. E così non 
solamente il vedere e toccar con mano gli 
rilètti, dirò rosi, meccanici, della infi/umoa- 
zioue si vuole che non basti a dimostrarne 
la preesistenza; ma persino si vorrebbe che la 
cosa servisse a provare luifib contrario. Le 
(piali stolidezze non meritano nè manco d’es- 
sere rammentate; ma bensì vogliono essere 
lasciate in piena possessione «li olii le spac- 
cia e «li chi le compera; giacché fra «piesli 
non si troveranno mai i buoni conoscitori del- 
l'aualomia pztoligia. 


Digllized by Google 




8. Finalmente *una sorgente amplissima di 
incertezza di risultali, d'asserzioni gratuite, 
•li conclusioni erronee e ili quìslioni «li fallo, 
in questa come in tulle l’altrc malattie, si è 
il mancarsi generalmente d’un’apposita ap- 
plicazione «lell’arilmctica, che racchiuila tutti 
gli elementi delle «ose operate, e gli esiti 
d egni specie «li malattia partitaruente. Per 
osala sorte le osservazioni e gli sperimenti 
dei medici non si trovano ancora sottoposti, 
per quanto almeno ne sono capaci, alla nn- 
niora di precisione, a cui al «lì d’oggi vanno 
so'loposte le osservazioni e gli sperimenti in 
lutto le altre scienze sperimentali, le quali 
debbono a questo rigor di metodo la loro si- 
curezza e i loro progressi. L’arimetiea necro- 
logica, applicala alle specie delle malattie se- 
eondo la varietà «lei melo«li e delle circostan- 
ze, e«l il paragone degli esiti it» ampio nu- 
mero di malattie e nella debita lunghezza di 
tempo, non è stata mai considerala qual mez- 
zo indispensabile a determinare la realità dei 
fatti e a promuovere i passi «Iella scienza me- 
dica. Quindi ogni melico ha sempre avuto 
diritto «li dire ottimi i suoi metodi e felici gli 
elfelli, senza mai presentare certezza aritme- 
tica e dar luogo ai confronti. Dagli spedali, 
che pur avrebbero «lovuto servire a quest’u- 
tile scopo, per Paddietro non si è pensato 
mai a trarre il convenevole partito,* se non 
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che ora presso di noi è divenni© oggetto delle . 
provvide cure del governo, che ha ordinato 
la costruzione «li quadri nosografici uniformi 
in lutti gli spedali civili e militari, ed in 
quelli «Ielle carceri e case di forza di tutto 
il Regno; al che ho Ma soddisfazione d’aver 
contribuito, pubblicando son già cinque anni, 
come un primo saggio tra noi, il mio Pro- 
spetto «lei risultati d’ini semestre della Cli- 
nica Medica Militate. So bene, che, quanto è 
facile inventare melodi a quest’uopo, e im- 
maginar modelli di tavole nosogra fiche, al- 
trettanto è dilììcile l'ottenere che siano mes- 
se in pratica culla buona fede e coll'accor- 
tezza necessaria on«le si ottenga il vero anzi 
che il falso. Ma la volontà efficace d’nu go- 
verno illuminato, la perseveranza, l'esempiu 
dei pochi, i quali, studiando la scienza con 
amore, volonlieri consacrano le loro fatiche 
a procacciare la tanto bramala chiarezza e 
sicurezza dei fatti, sono argomenti onde spe- 
rare, che, vinte a poco a poco le difficoltà, 
il metodo sia stabilito e continualo general- 
mente, sì che coll’andar degli anni fornisca 
utile materiale. Che se, oltre la negligenza e la 
mala voglia, la frode s' insinui anch'essa a dar 
mano alle ostentazioni della ciarlataneria, la 
cosa sarà forse più facile a scoprirsi di quel che 
non si crederebbe; del che mi cadrà in accon- 
cio di dar qualche esempio in altra occasione. 
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Sono circa dieci anni che adoperando la 
digitale purpurea in varj casi d’ idropisia, 
guidalo principalmente dalle osservazioni di 
Witberìng e di Darwin , poiei avvedermi 
eh 1 essa giovava in queste malattie meno per 
alcuna specifica azione parziale, esercitata, 
come voleasi comunemente, o sui reni o sul 
sistema linfatico, di quello che per 1’ azione 
generale esercitata sulla diatesi. E siccome 
in queste stesse idropisie io sperimentava 
Futilità de’purganli d' ogni fatta, del nitro, 
delle bevande acquose , della severa dieta e 
persino del salasso; come all’opposito il dan- 
no manifesto delle cose propriamente stimo- 
lanti, il vino cioè, il vitto generoso, la china, 
l’oppio, c via discorrendo ; così non ebbi a 

S enar molto tra le difficoltà e i dubbj per 
elerroinare con sicurezza aversi a riporre 
la digitale fra quegli agenti da me chiamati 
controstimolanti , ed esser anzi uno de’più 
attivi, ponendo mente alla grandezza degli 
effetti c alla rispettiva parvità della mate- 
ria. Fatta questa prima induzione, era con- 
sentaneo il progredire sperimentandone ra- 
zione in tutte l'altre malattie infiammatorie 
e specialmente nelle più esquisite; dove non 
era stata sperimentata giammai, e dove la 
grande sua attività prometteva un utilissimo 
rimedio. Presi perciò ad usarla nelle peri- 
pneumonie infiammatorie, e più nelle più 
gravi, con insieme più o meno salassi secon- 
do la gravezza della diatesi e le particolari 
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circostanze, che o mi toglievano o mi faci- 
litavano l’adito a recarla alle dosi convene- 
voli . L’ evento felice segui per l' appunto 
quale la dirittura dell’ induzione lo aveva 
preveduto, e trovai nella digitale un polente 
rimedio controstimolante, altissimo a vince- 
re da per sè solo le diatesi le meno gravi, 
e a risparmiare un maggior numero di sa- 
lassi nelle gravissime. Comunicai, come so- 
glio, ai medici amici miei la buona riuscita 
di questi primi sperimenti, i quali furono 
presto ripetuti e confermati, si che 1‘ uso 
della digitale fra noi divenne in breve co- 
mune in pratica, e non già nelle sole malat- 
tie acquose, o tutt’al più nelle emorragie e 
nella tisi polmonare, ma bensì in altre ma- 
lattie infiammatorie, e nelle pneumoniti sin- 
golarmente. Continuai ad usarne io stesso in 
tutta quanta la varietà de’ morbi infiamma- 
tori; ed ebbi l'agio di moltiplicare talmente 
le mie esperienze intorno a questo rimedio 
nelle due Cliniche civile e militare, e di di- 
mostrarle con tanta chiarezza, e a tanta fre- 
quenza di uditori e nazionali ed esteri, che 
mi reputai averne più che a sufficienza da 
credere non esserci, quanto ad operazione 
di rimedj, cose più evidentemente dimostra- 
le e più agevolmente dimostrabili dell’azione 
eontroslirnolanle della digitale, e dei singo- 
lari effetti ch'essa produce in varie parli «lei 
corpo, e principalmente nei vasi sanguiferi. 
Mi sono disingannalo di questa mia creden- 
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za dacché m'è toccalo «li cedere che in Ita» 
lia e fuori d'Italia, appunto in questi ultimi 
tempi, si sono assai male osservati i fenome- 
ni della digitale, e se n'c ragionato, non v’ha 
dubbio, con meno criterio, fors’ anche con 
meno buona fede, di quel che si sia fatto 
dagli scrittori medici che ne parlarono venti 
o trentanni addietro. In prova di quest'as- 
serzione si veggano le dispute inserite nel 
Giornale Medico di Parma intorno all’azio- 
ne stimolante o controsl imolanle di questa 

S ianla,* la Memoria sulla 'digitale pubblicala 
al Sig. Prof. Mongiardini nel secondo Vo- 
lume dell’Accademia «li Genova; c gli Anna- 
li «Iella Letteratura Medica Straniera (i), do- 
ve si trova un Cenno storico sui recenti pro- 
gressi della medicina. Farò alcune brevi ri- 
flessioni su quanto della digitale è riportato 
in quest’ultimopera, non giovando ora par- 
lar della prima (2), ed essendo già stato det- 
to quello che occorreva sulla seconda ( 3 ), in 
uno «lei precedenti Numeri del nostro Gior- 
nale ( 4 ). Dopo d'aver accennato lo scritto di 
Withering, l'Autore inglese del Cenno di cui si 
parla ( 5 ) soggiunge: « I lavori consecutivi di 
» Darwin, di Ferriar, di Fowler ec. hanno 
y> fatta conoscere ai medici la digitale come 
ti il moderatore il più potente dell 1 * * * 5 azione 
•n del cuore e del sistema sanguigno «. Per 
convalidare quest’attribuzione, l'Autore stes- 
so, o il Compilatore, riporta in una nota uno 
squarcio di Currie, cavato dall'opera medica 
periodica Medicai Reports y dove è scritto. 1 « Si 
» potrebbe quasi diredi questo rimedio ch’e- 
n gli possegga un incanto ( un charme ) per 
r> tranquillare l'azione disordinala del cuore 
v) e delle arterie ; e sotto questo punto di 
•n vista, com’anche per P efficacia sua in al- 
» cune specie d’idropisia e soprattutto nel- 
» l'idrotorace, l'introduzione di un lai rime- 
u dio nella medicina è uno de’ più grandi 
» benefizj che la scienza abbia ricevuto a 'dì 
v> nostri 1 r> Or io dico risultare per lo con- 
trario da fatti moltiplicati ornai oltre il bi- 
sogno , e che ogni medico può procurarsi 
agevolissimamente , non avervi denomina- 
zione più incongrua a questo agente, rispetto 
al sistema sanguifero, di quella «li modera- 
tore o tratiquillalore; che anzi appunto sotto 
questo rapporto esso merita d’ esserne chia- 
mato il perturbatore , e, per quanto ne sap- 
piamo sino a qui, esculsivo. Imperocché non 
è già che ne diminuisca soltanto la frequenza 
e la forza del pulsare, ma vi protlure inoltre 
irregolarità tì'ogni fatta; bene spesso rende 
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il polso intermittente, e questa intermitten- 
za o accade regolarmente dopo alcune battu- 
te, o è affatto irregolare: alcuna volta pro- 
duce dei colpi con « erto tremito o ripicchio, 
per cui assomigliano il battere «lei polso 
dicroto : alcun’ altra 1’ irregolarità consiste 
nell essere quattro, cinque o sei battute fre- 
quentissime, e susseguite da una serie d’al- 
tre rarissime, sì che in un minuto secondo, 
compensando le une colle altre , si ha poi 
sempre una notabile diminuzione di battute 
relativamente allo stalo dell’individuo: altre 
volte finalmente non si saprebbe render con- 
to esatto delle irregolarità di un polso di- 
sordinato per la digitale. A tal che, se noi 
ci figurassimo che una serie d'ammalati di 
varie malattie , trattati tutti colla digitale 
sino ad averne alteralo il polso chi in un 
modo e chi nell’altro, fosse caduta sotto l’os- 
servazione dell'antica scuola sfigmiea di Mon- 
tpellier, ignara del fallo, non potremmo a 
meno di vederla a sorquadro per la improv- 
visa rovina delle sue elaborate teorie de’polsi. 
Nè vaglia il dire di queste delicate osserva- 
zioni sulle vere alterazioni prodotte nel pol- 
so dalla digitale, es;er cose soverchiamente 
minuziose e di nessuna entità, e non essere 
da rimproverarsi colmo i quali per non aver- 
le conosciute insegnarono l'opposto, e bastar 
bene che si sappia ove la digitale giovi e 
importar poco il sapere come e con quale 
concomitanza di fenomeni insignificanti. Per- 
chè io primieramente risponderò che le cose 
di fatto debbono esser dette dall'ingenuo ed 
avveduto osservatore quali elle sono, e non 
diverse o«l opposte ; ed inoltre aggiugnerò 
avervi due gravissime ragioni, per cui que- 
ste alterazioni vogliono essere tenute a cal- 
colo da chi le osserva, e chiaramente indicate 
a chi non le ha osservate ancora. Delle quali 
ragioni la prima si è, che, ove si adoperi 
questo rimedio nelle gravi malattie infiam- 
matorie accompagnale «la pericolo di degene- 
razione d'un viscere principale, come sarebbe 
una peripneumonia, un'encefalite ec., acca- 
der» non di ra«lo che gli sconvolgimenti 
straordinar] del ritmo e della forza del polso 
tolganb al medico il benefizio di que' non 
lievi iudizj, che altrimenti avrebbe ottenuto 
dal polso stesso. È vero che quanto più alta 
è la diatesi della malattia, e tinche rimatisi 


tale, non compajono punto, o compajono as- 
sai lievi e non durano gli effetti della digitile 
tanto sul polso quanto su altre parti, nella 
qual cosa questo agente seguita la legge ge- 




(1) Annales de la litlèrature mèdicale èirangère à Grand, num . 5 i, settembre 1809. 

(a) Giornale medico di Parma. 

» ( 3 ) Meni, del prof. Mongiardini sulla digitale. 

. 1.. 44 ) Annali di Scienze e Lettere num. 1. i*£'- 

( 5 ) Il sig. Roystan. Quest'articolo è intitolalo: Historica! Sketch of thè progress of 
medicine in thè year 1807, 


. 


Digitized by Google 


I 


22(y 

nerale, alla quale ho scoperto essere sotto- 
posti tulli «li altri; ni a, quando la diatesi 
incomincia a scemare, allora è che pii effetti 
summent ovali cominciano a comparire, più 
o men forti, nei diversi individui, della qual 
cosa non imlaghinmo qui le cagioni. Ora, 
siccome, non ostante questo scemamenlo, può 
pur occorroic il bisogno d'insistere e progre- 
dire co’rimedj e ritornare purauclic al salas- 
so. affine di troncare al più presto un' infiam- 
mazione che minaccia «li lasciare gr .uri vestipia 
sul viscere affcl lo, cosi non può a meno che 
non si trovi impaccialo, ed erri fors’anrhe del 
tulio nel suo giudizio colui che non conosce, 
o, conoscendo, non sa calcolare siffiite ano- 
malie fattizie del polso. Ed io anzi dirò es- 
sere slata questa per me una considerazione 
abbastanza ragguardevole per far si elv? nei 
gravi casi cui ragiono io m'abbi» lilialmente 
messo «la parte 1 liso della digitale, e mi sia 
appigliato ad altri agenti coutrostiinolanti; 
che non manchiamo di tanti altri efficacissimi 
c non dotati di questa singolare facoltà di- 
si urbatrice dei movimenti del sistema san- 
guifero. 

La seconda ragione si è, che, eoll'atlribui- 
re alla digitale questa pretesa virtù calmante, 
c quasi incanto «lei sistema sanguifero, s’in- 
ducono i medici per legittima conseguenza 
a tentirne I uso ovunque s’avvengano o ima- 
ginino d'essersi avvenuti in esso sistema di- 
sordinalo. Ma, se il disordine sarà la conse- 
guenza d alcuno dei vizj del cuore o dei vasi 
grossi, senza che v abbia punto diatesi «li sti- 
molo, la digitale non farà che aggi ugner del 
proprio ai disordini «Iella malattia; e se la 
cosa dipenderà da , li ; , lesi «li conlrostimolo, 
per poco che il me dico sia lardo ad avve- 
dersi del suo errore e rimediarvi, osserverà 
) tei r, bili «‘fletti «l’un veleno, seco» lo il lin- 
guaggo comune, anzi che quelli d’un rime- 
dio. L a quaj ultima circostanza potendosi ve- 
nheare t into nei «lisordmi ino bosi del si- 
stema sanguigno, quanto nelle varie idropi- 
s<°, al «; «piali | u specialmente creduto ac- 
concio uso «Iella «ligitalc, coinè rimedio o 
« luretiro o sorbente o commque voglia al- 
iiMieuti < htamarsi, ne può pur avvenire al- 
cuna vo 1 1 « he n abbi» ad osservar gran dan- 
no in quote malattie stesse chi Padopcra 
so tanti» con questi erronei divisamenli. E 
prò labilmente ciò essendo anche avvenuto, 
^e-lsotu ebbe lìti da 'suoi tempi a giuilicare 
sospetta la digitale che incominciava a pre- 
conizzarsi, e Bed loes in seg aito alle forti 
dosi «li «ligitalc amministrò forti dosi d'op- 
P)°» ® finalmente poi questo rimedio, quasi 
divinizzalo, va ora peritando «li sua riputa- 
zione in Inghilterra stessa, «love principal- 
mente 1 aveva acquistata. V‘è bensì un caso, 
e non s ra infrequente, «li perturbazioni del 
sistema smguifero, eioè di palpitazioni di 


cuore e di varie maniere d’irregolarità di 
polso, a cui la digitale sarà utilissimo rime- 
ilio; e questo caso si è quando siffatte per- 
turbazioni siano «la accagionarsi allrt diatesi 
di stimolo. Ma ritrarrebbe un’erronea conse- 
guenza dal fallo chi attribuisse perciò alla 
digitale una virtù singolarmente calmante 
«lei sistema sanguifero; e l’osservazione me- 
dica lo smentirebbe presto con una s rie «li 
altri fatti comprovanti essersi operato altret- 
tanto col salasso e con ritnedj, i quali però 
negli altri «usi non imitano punto la digi- 
tale manifestando atauno di «pie'suoi parti- 
colari effetti sul rilmo «lei polso. 

NVilhering osservò, o per «li r più giusto 
ere lè «l’osserv «re, che negl'individui di più 
robusta costituzione, in istalo «Pascile o di 
anassarca, la «ligitale riuscisse men bene che 
in quelli, i quali per mollezza di carni, pal- 
lor «li cute, e freddo, e polsi deboli, ave- 
vano tutto l’aspetto «li debolezza. Quindi poi 
l'attribuzione di stimolante a questo rimedio. 
Dopo d’aver trattato un vasto numero d’idro- 
pisie d'ogni specie e colla digitale e c«>n al- 
tri rimc'lj diretti a procurarmi i necessari 
confronti, terrei piuttosto dalla parte del fat- 
to contrario. Ad ogni mo lo però dico essere 
improprie e conducenti a «1 erronee conse- 
guenze le denominazioni di forte e debole, 
rispettivamente alla diatesi, desunte da appa- 
renze «li cute, struttura di corpo, e forza di 
muscoli ere,; e dico inoltre esser ardua cosa 
c appena sperabile quella di arrivar con cer- 
tezza a cosiffatta [«recisione di risultati ge- 
nerali, come sono quelli ora annunziati. A 
chi adopera la digitale, sia che Padoperi em- 
piricamente, o [>eggio con erroneo scopo, non 
sarà «1 i Dici le, per mo«lo d’esempio, che av- 
venga di arrestarsi, nella progressione delle 
dosi, a certo punto che più o meno oltre- 
passi l’ordinario limite, quaii'lo vegga «li non 
averne per anco ottenuto alcun bene, che for- 
se avrebbe ottenuto o crescemlo le dosi, o 
associamovi qualche salasso. I)a questo tatto 
imperfetto egli «le lurrà la falsa conseguenza 
doversi riporre quel caso fra i ribelli all» 
«ligitalc; e se l'inlivMuo, che fu il soggetto 
dell’osservazione, aveva florido l'aspetto o 
robusti i muscoli, per quanto si può in istalo 
morboso, riguarderà queste qualità come in- 
competenti coll’azione «lei ritueilio sperimen- 
talo, e con somma facilità ne farà un canone 
goucrale: e questa tale facilità è appunto pro- 
pria singolarmente degli osservatori medici; 
i qu «li, più agevolmente degli altri osserva- 
tori, nel caos «iella scienza e «lell'arte, stanno 
al sicuro dal giusto rimprovero di falsità odi 
leggerezza d’osservazione. Intanto, se Withe- 
rmg incominciò «ad osservar egli imperfetta- 
mente inlorno a questo ponto, quelli che sono 
venali dopo hmno ripetuto t di lui errori, e 
sparsavi maggio e oscurità, anzi ebe dileguai* 
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la. Il Doìt. Guglielmo Hamilton, uno <le‘p»ù 
recenti scrittori «iella digitale, «Iella quale ha 
esposto rio che riguarda e la storia me«iica e 
la collivazioue, aggiuguendovi il fruito delle 
proprie osservazioni, conferma il «letto «la 
"Wilhering, ina soltanto rispettivamente al- 
liscile e allinass.irca, non già all’iilrotorare; 
dove anzi uè ha velluti, «lic’egli, i buoni ef- 
fetti in uno stato del sistema opposto a quel- 
lo che avrebbe dovuto essere giusta l'osser- 
vato «li Wilhering. Cosi gli osservatori s'ag- 
girauo in un (lerpeluo vortice «l’oscurità e di 
discordanze osservando gli effetti «Igl rimedio 
stesso nella stessa malattia. 

Il Sig. Daviil Hosmk, Professore di Bola- 
ni«a nel Collegio di Columbia alla Nuova Jork 
ha bensì commendala, e dirò ben amo oltre 
misura, la digitale nel primo gr-ulo d'infi.im- 
mnzioue «Ielle tisi incipienti e precedute «la 
emorragia «li polmone, dov'egli l’ha ve«lula 
operar per im'anlo ( comnie un charme ) e 
distruggere i sintomi più formulabili dello 
Stato inflain maturi o\ ma, p malattia inobrata 
la digitale stessa tolse all'ammalato e forze ed 
appetito, ed accrebbe sotto tutti i rapporti la 
violenza della malattia » Or questa è pur essa 
osservazione imperfetta. Imperocché, come 
que primi buoni effetti non hanno punto «li 
che sorprendere quasi^'osscro producibili dal- 
la «iigitale unicamente, polendo essere pro- 
ibiti «la infiniti altri agenti, purché si sap- 
pia adoperarli, così quegli allri cattivi elle 
prò lusse dappoi non hanno neppur essi pun- 
to di ebe sorprendete; perchè «l’ogni rimedio, 
che faccia bene a certe dosi e fin dove la ma- 
lattia è guaribile, e chiarissimo che debbe far 
male a «losi rispetti vameute maggiori, e «love 
la malattia nou e più guai ibile, coni è ordina- 
riamente il caso «Iella lisi. Dirò poi che uu 
osservatore accorto e diligente, in mezzo al- 
l'av venuto peggioramento «lolla malattia, a- 
vreblie saputo «Estinguere i proprj e partico- 
lari effetti «lei rimedio eccessivamente ailope- 
rato, tanto più trattandosi della «Iigitale che 
u’ha di «rosi singolari,* e non avrebbe vaga- 
mente «lescritto il fenomeno col solo dire che 
essa accrebbe sotto tutti t rapporti la violen- 
za della malattia 1 Anco senza rime«lj o con 
rimetlj «li niuu valore in una tisi inoltrata 
crescono tutti i sintomi «iella maialila, e si 
perdouo da un giorno all'altro le forze e Tap- 
petilo; ma era d'uopo notare lo stalo del pol- 
so e quello del capo e degli orchi ecc. per darci 
giusto ragguaglio «Iella nociva operazione «Iel- 
la digitale. Ciò non ostante il Prof. Hosack è 
stato nou v'ha dubbio il più gimlizioso Ira 
quanti recentemente hanno scritto intorno 
alle proprietà mediche «li questo vegetabile. 
Egli ha annunziala la probabilità che potesse 
divenire uu rimedio prezioso nella maggior 
parte delle affezioni infiammatorie, e riuscir 
utile lidie iutìanimazioui di petto e di cer* 
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vello non meno di quello che riusciva nel 
prinripiotleila tisi. Ho la soddisfazione d'aver 
prevenuto d’aicuni anni col fallo in Italia i 
prouoslici osali in America, e d'aver anzi a«I- 
«lilata la sola circostanza, «la cui può talora 
derivare un inconveniente, che non s’avrebbe 
potuto antivedere, uè poteva altrimenti esser 
conosciuto che nella moltiplicità «ielle osser- 
vazioni. * 

Ma non finiscono qui le contraddizioni nel- 
le cose di l'atto. Contro Taddoito da Hnsack e 
da altri si é sostenuto esser anzi cosa di fatto 
che la digitale nuora e nel principio della tisi 
e in tutte le malattie infiammatorie durante 
il perioda «lell infiammazione, e per lo meno 
sino ^ tanto che notisi siano falli precedere 
baste voli salassi» diminuire quel periodo con- 
siderevolmente. Il Doti. Sauudi'ts. autore 
•Tini’ pera recentissima sulla Consunzione 
Polmonare, «lice positivamente y essere la 
n «Iigitale uno stimolo putente che aumenta 
rt la forza e la f re utenza del polso > ec he, 
n usandone per lungo tempo, produce# la ros- 
v* sezza della faccia, la cefalalgia, il calor «Iella 
sciite, l'inquietudine, e tulli i sintomi «lel- 
« l'azione febbrile Cou buona pace «lei Sig. 
Saunders, o egli ha spacciato per risultati «li 
osservazione certe conseguenze che s'é fitte in 
«•apo egli stesso ragionando a uni lo suo a 
priori ; oppure, se ha osservalo positivamente 
gli efrelli, ha mal coni'hiusoattribueuduli alla 
non loro cagione: forse amen lue queste male 
oprile facoltà dello spirilo condussero quel- 
Tosservatore ad errare sì grossamente nel de- 
terminare talli semplicissimi e facilissimi a 
determinarsi. A chi none medico paria quasi 
incredibile che gli osservatori medici giunga- 
no a tanto d indolenza da commettere si ver- 
gognoso errore, quale dev'essere quello di cui 
qui parlo, di confondere cioè i sintomi d'una 
malattia, la quale corre il suo periodo d'au- 
mento, cogli effetti d‘un rimedio, per soprap- 
più bene spesso amministralo a «losi tenuis- 
sime e perciò incapaci J'eU'cito sensibile. Ep- 
pure questo appunto è frequentissimo errore, 
e«l è una «Ielle principali s«ugeuli delle dispu- 
le e coni rad' li/.ioui che occorrono nel deter- 
minare i falli. Ne pruni giorni d'una grave 
pneuinonite il polso uou is< eiuerà di frequen- 
za e non diverrà più d« liolc, se pur non di- 
venta più forte, con tulio che si amministrino 
ragguardevoli dosi di digitale comparali va- 
meute ai/casi «neno gravi, e con tutto che non 
si ommelia «li trar sangue copiosamente. Ove 
però si voglia ve«Jer chiaro l'effetto della di- 
gitale basta progredire avvedutamente, e al 
tempo stesso, se l opporl unità si presenta, o 
in altro tempo, procurarsi il coufronlo d una 
grave pneumonite trattala coi salassi senza 
digitale-, e parimente quello d'una pneumo- 
nilc leggiera, o d'una discreta siuoci trattate 
colla digitale senza salassi. 11 progresso «lei 
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franamento della pneutnonile grave curala 
con digitale c salassi mostrerà finalmente gli 
effetti della digitale sai polso, come prima la 
diatesi comincerà a scemare; e certa mente que- 
gli effetti saranno tutl’altro che di forza e 
frequenza ac«res< iute. Il confronto della pneu- 
* monile trattata coi salassi senza digitale mo- 
strerà nella gravezza di questa, come sarebbe 
stato erroneo l’attribuire effetto stimolante 
alla digitale amministrala nel primo oaso;ma 
bensì la resistenza e la gravezza infiamma- 
toria della malattia doversi interamente al 
corso «li essa progressivo; mentre la pcripneu- 
roonia leggiera od anco la sinoca, trattale col- 
la digitale senza salassi; mostreranno all ulti- 
ma evidenza come l’azione della digitale sia 
la stessa nel principio e nel fine delle malat- 
tie infiammatorie e senza precedenza nè ac- 
compagnamento di salassi, salvo la diversit 
delle dosi e della prontezza d’azione; cose che 
si troveranno essere proporzionate alla gra- 
vezza della malattia per quantità di diatesi. 
Ma. ove sì manchi del necessario accorgimen- 
to quanto ad aspettare la comparsa de feno- 
meni al tempo debito, e quanto al portar J 
rimedio alle debite dosi, ove si trascuri d isti- 
tuire gli opportuni confronti, fo r '*® c ‘ ie 1 
fallo appaja tutt’altro di quel che è. Ora, tra- 
volta così la storia del fatto, quale utilità 
d’applicazione si può mai aspettarne, e quale 
aggiustatezza d’induzione? Giova però # '* r ® 
una distinzione tra i vari effetti attribuiti dal 
Sig. Saimders alla digitale. L accrescimento, 
che per essa egli dice accadere di forza e di 
frequenza nel polso, con che vorrebbe darne 
ad intendere l’azione stimolante, sono fatti a 
dirittura falsi, per quanto l’osservazione la 
più attenta e la più estesa ba potuto sinora 
dimostrarmi. Che se si volesse parlare di pos- 
sibilità, ragionando apriori , direi potersi per 
avventura dalla digitale aspettar questi feno- 
meni allora solo quando una’’ diatesi di sti- 
molo andasse accompagnata da polsi veramen- 
te deboli e rari; ma questo Caso di possibilità, 
se mai è verificabile, nè io nè altri abbiano fi- 
nora verificato; ed allora pnre mal si direbbe 
col dire eh’essa nuoca nelle malattie infiam- 
matorie; perchè all’opposto sarebbe questa 
ona chiara pruova ch’essa giovi La rossezza 
della faccia, adoperando la digitale anche lun- 
go tempo, non mi è accaduto di osservare 
giammai,* e mi fa assai meraviglia che il Sig. 
Saunders parli di un tal effetto come pro- 
dotto da lurido uso «Iella digitale; egli che da 
questo lungo uso non ha poi osservato giam- 
mai scemar la frequenza nè alterarsi la rego- 
larità del polso: chi sa qual rossezza di volto, 
e prodotta «la qual causa, abbia potuto far il- 
lusione agli occhi del Sig. Satin«lers, il quale, 
a dir vero, non sembra aver ocehi mollo più 
esperti «li quel ch'abbia le dita! La cefalalgia 
poi « l'inquietudine, e se si voglia pure aggiu- 


gnere il calor della cute, possono bensì esser 
effetti della digitale* ma non per questo do- 
vrà conch iudersi avere la digitale operato sti- 
molando, ed esser eglino i sintomi «l'uno stalo 
febbrile infiammatorio. Così quest’osserva- 
tore, misti ad alcuni de’reali fenomeni della 
digitale ne introdusse altri tìttizj, ma non 

{ >erciò «lebbono questi passare in«lubitati al- 
'ombra di quelli. 

Che se v’ebbe chi negò il rallentamento del 
polso operato dalla digitale, non è mancato 
chi mantenendo la verità di questo fatto lo ha 
poi inoltre adornato d’altra maravigliosa cir- 
costanza. Il Dolt. Baildon, nel Giornale di 
Medicina d’ Edimburgo ( luglio 1807), avendo 
fatte molte esperienze colla digitale sopra di 
sè medesimo, racconta d’aver osservato che 
questo rallentamento non abbia più luogo se 
l’indiviiluo si mantenga in piedi, che abbia 
luogo alquanto meno, se si mantenga seduto, 
e che il fenomeno si dimostri nella sua pie- 
nezza soltanto quando l’ individuo giace s«lra- 
jato. Il polso essendo a 4 ° P er lezione della 
digitale, Pindivùluo stando sdrajato, ascese 
a 75 mettendosi a sedere, e ascese ancora fino 
a 100 tenendosi ritto in piedi. Al qual fatto i 
Compilatori degli Annali della Letteratura 
Medica Strauicra attribuendo una grande im- 
portanza, invitano le persone dell'arte ad esa- 
minarlo seriamente per trarne utilità pratica, 
e perchè può fors'anche servire a render ra- 
gione della tanta disparità «ielle opinioni in- 
torno agli effetti della digitale, u Questo fatto, 
*» dicono i Compilatori di quel Giornale, è 
« d’una grande importanza per la pratica e 
r* per la storia «Iella digitale; e richiede per 
„ parte «Ielle persone dell’arte un'attenzione 
„ seria , capace di stabilirlo come principio 
n «leH’amministraziouc di un tal rime«lio, o 
« di rigettarlo come uno di quegli effetti pro- 
ti dotlidal caso, e da una causa inesplicabile i>. 
Io non ho sott’orchio il libro «lei Sig. Bail- 
don per sapere se non gli sia punto venuto in 
animo d’istituire osservazioni di confronto su 
di ammalati trattali altrimenti che colla di- 
gitale , od anche sui sani stessi , ad ogget- 
to di determinare quale influenza eserciti 
sul loro polso quella stessa diversità di posi- 
zioni del corpo che tanta ne esercitò nel caso 
suo. Di vero sembra che la di lui riflessione 
fH>n gli abbia suggerito questo necessario esa- 
me; perchè i Giornalisti non ne fanno molto; 
e perchè, viv’egli avesse istituito di simili con- 
fronti, non avrebbe trovato nel fenomeno* 
tanta singolarità meritevole di particolare 
meraviglia. Queste osservazioni comparative 
ho io avuto opportunità «li fare in questi gior- 
ni nelle mie Cliniche ; e l’esito è come segue : 
Avverto, per tolti i casi sottonotaiKnonaver 
io voluto conoscer altro che le differenze le 
quali hanno luogo nel polso, misurato, primo 
in situazione supina e perfettamente tranquil- 
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la^ secoutdo, facendo che Varamalato sparga tal 
letto col solo mettere il tronco perpendicola- 
re, e mantenerlo senz’appoggio. Dei due nu- 
meri, esprimenti la proporzione d’ogni caso, 
il primo indica sempre la prima ; il secondo, 
la seconda situazione. 

Sotto l'uso della digitale. 

i.° Un idrotoracico ne prende 4 ® grani al 
giorno in polvere. Innanzi che incominciasse 
a prenderla aveva il polso frequentissimo, ma 
non fu misurato; ridotto ora a 76, la diminu- 
zione di frequenza era sensibilissima. Fallo 
il confronto si è avuto 76 : 90 . Differenza 14. 

а. ° Un ammalalo di tosse cronica aveva 

dapprima il polso a 73. Sotto l'uso della digi- 
tale in polvere a 18 grani al giorno, la fre- 
quenza era scemata a 64 - Fatto il confronto 
si è avuto 64 : 94* Differ. 3 o. 

3 .° Un uomo stato altre Tolte peripneumo- 
* Dico, ora in istato di lisi pulmonare incipien- 
te, aveva dapprincipio il'polso a 98. Trattalo 
colla digitale in polvere, alla dose ora di 3 o 
grani al giorno, è ridotto» 78. Fatto il con- 
fronto si e avuto 78 PSo. Differ. a. 

4-° (J11 giovinétto dispnoico prende 18 grani 
di digitale al giórno, senz’a verna punto risen- 
tito nè al capo nè al ventricolo, conservando i 
polsi a 60. batto il confronto si è avuto .... 
Co : 70. Differ. 10. 

5 .° Un febbricitante di sinooa ne prende la 
grani al giorno: si souo osservate presto ver- 
tigini al capo ed irregolarità al polso; il quale 
è poi anche scemato di frequenza sino 4^- 
Fatto il confronto si è avuto 4 C .* 54 - Differ. 8. 

б. ° Un ammalato di tosse cronica ne pren- 
de 18 grani al giorno. 11 polso è ridotto a 64. 
Fatto il confronto si è avuto 64 ' 76. Differ. la. 

7. 0 Lo stesso individuo del numero prece- 
dente esaminato il giorno dopo, avendo con- 
tinuato a prendere la stessa dose di digitare, 
fatto il confronto si è avuto 46: 76. Differ. 3 o. 

8.° Un idrotoracico trattato prima con altri 
rimedj, poi colla digitale, di cui prende ora 
48 grani al giorno, aveva per lo innanzi polsi 
frequentissimi, i quali colla digitale si sono 
ridotti sino a 67. Sei di dell'osservazione che 
si nota erano 76. Fallo il confronto si è avu- 
to 76 : 90. Differ. *4. 

Sotto l'uso di altri rimedj. 

9. 0 Un catarroso, avanzo di peripuoumonia, 

trattato col tartaro emetico, di cui prende ìa 
grani al giorno, offre all'esame comparati- 
vo no : ia6. Differ. 16. 

10. 0 Un convalescente di tifo, stalo trattato 

col tartaro emetico alla dose di (8 grani al 
giorno, offro all’ esame comparativo 68 : 88. 
Differ. ao. ' 

n.° Un individuo ch^ ha soggiaciuto altre 
volte a febbri lente, e con recidive, già mi- 
naccialo da lisi pulmonare, ora dibatto apire- 
tico, con qualche residuo di tosse, prende 6 
graui di kermes; ha ilei polsi per sè stessi sin- 
Raso ni Orme 
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golarmente lenti «spesso coi! qualche die roti- 
smo. AU’osservazioue di confronto ha offer- 
to 4 a 54. Differ. 12'. 

ia.° Un itterico trattato colla gommagutte, 
«1 oramai guarito, offre . 52 : G2. Differ. io. 

i 3 .° Un terzanario, nel giorno dell’apiressia 
ha offerto al confronto . : 70. Differ. iG. 

14. 0 Un peripneumonico grave, trattato con 
salassi e tartaro slihiato, va migliorando dopo 
otto giorni di trattamento, ed offre al con- 
fronto - 84 : 92. Differ. 8. 

Ho ommesso un caso d'idrotorace gravissi- 
mo, in cui. sotto l'uso di 48 grani ili digitale i 
polsi sono tuttavia a 117, irregolari, e l’irre- 
golarità è talmente cresciuta obbligando l’uo- 
mo a rizzarsi sul tronco, che non mi è riuscito 
di poterne computare con precisione le batlu- 
■ le. Giova parimente, che, a maggiore cautela 
di chi volesse ripetere queste osservazioni, io 
faccia avvertire alla possibilità del caso in cui 
la prima esplorazione del polso, in un indivi- 
duo giacente, offrisse maggior frequenza di 
uella offerta poscia nell’ individuo stesso se- 
ente. Il giovinetto di cui parla il caso n.° 4 - <> 
mi presentò appunto quest’ anomalia . Al 
rimo toccargli il polso mentre, giacevi, le 
atlute furono 80: fattolo sedere al solito, e 
lasciatolo un istante tranquillo per dar luogo 
pienamente allo sviluppo dell'alterazione (lei 
polso, le battute, con mia sorpresa, furono so- 
lamente 70 : lasciatolo nuovamente coricare 
discesero a 60; ed allora appunto offrirono la 
proporzione notala: la frequenza di prima fu 
effetto di quell'agitazione» cui non pochi van- 
no soggetti ill'aeeos tarsi del medico; e notisi 
che costui è nello Spedale da due giorni sol- 
tanto, e assai contro sita voglia e con timore. 

Volgendo ora l’occfìio alle differenze, pre- 
sentate dall’un» e dall’altra serie di casi, si 
rileva senza difficoltà, che non corre notabile 
divario dai ca«i trattati colla digitale a quelli 
trattati con altri rimedj; della qual cosa vo- 
lendosi chiarire ancora più apertamente, nmt 
si ha che « prendere la inedia proporzionale 
rispettiva delTuna e dell'altra serie, ciò che 
dà per Tappante »5 : 1.4 i vale a dire che l'a- 
dequato delle differenze delle battute del pol- 
so, negl’ individui supini o sedenti, trattati 
colla digitale, si è trovato essere come quindi- 
ci: in quelli trattati con altri rimedj, come 
quattordici: divario inconcludente, quando 
anche fosse maggiore. ’ v : 

Nè questo latto si verifica soltanto negl* In- 
dividui ammalati, o ne’coiivalescenti i quali 
prendano riine Ij; ma, Sebbene in grado mi- 
nore, si verifica pure io istato di perfetta salu- 
te; di moJo che dalla frequenza del polso 
d'una persona che agiatamente decomba, o 
che segga, o più ancora che sia ritta in piedi, 
corre una differenza di sei, otto o l anche die- 
ci battute per minuto: e questo è fenomeno 
conosciutissimo e da tiou rammentarsi se non 
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perchè iu sostanza gli è lo stesso di quello a 
cui si è creduto di dover attribuire una singo- 
larità ed una importanza, che per sè stesso 
non ha. Ove poi si domandi a qual cagione 
tenga un fenomeno così costante, non è diffici- 
le rispondere; e dico perciò potersi stabilire 
con tutta precisione, che, a cose altronde egua- 
li, la frequenza del polso è in ragione diretta 
della quantità di contrazione muscolare at- 
tualmente esercitala. Il corpo mantenuto in 
posizione orizzontale, vale a dire agiatamente 
per ogni parte sì che non abbia d’uopo di fare 
alcuno sforzo per giacere più agiato, "esercita 
la minima contrazione muscolare, la quale si 
riduce u quella sola dei muscoli per cui si apre 
c stringe il loruce ; esso avrà dunque la circo- 
lazione la più lenta possibilmente e la più 
tranquilla; il solo mantenere il tronco eretto, 

*■ tome accade sedendo in letto, mette in opera 
una quantità maggiore di contrazione musco- 
lare: il mantenere Cretto lutto il corpo, come 
accade stando in piedi, ne mette in opera an- 
cor di più; e così dicasi d'ogui aumento di 
contrazione che costituisce il molo muscolare. 
Da questo stesso principio dipende quella 
frequenza. di polso che alcuni sanno produrre 
in sè medesimi, e delia quale i ciurmadori 
dalla bacchetta e dal magnetismo animale, 
metallico ecc., sanno valersi meravigliosamen- 
te per darne a credere ai poveri di spirito. A 
tal effetto basta mettere i muscoli di tutto il 
corpo, o la maggior parte, in uno stato di 
contrazione e come di tremito leggerissimo; 
la qual cosa, ove uno si addestri a ben eseguir- 
la, c non ci vuol molto, rimane celata affatto 
all’occhio dell'osservatore ignaro, il quale in- 
tanto misura il polso, e stupisce di trovarlo 
notabilmente accresciuto in frequenza, lo pos- 
so, cosi facendo, aumentare il mio polso, che 
batte poco più di sessauta in un minuto, sin 
presso a cento, e ciò in un istante, e senza 
l'accorgimento vii chi non è inteso di qucst’ar- 
tifizio. Il celebre Felice Fontana, esploratore 
altronde avvedutissimo dei fenomeni natura- 
li, e che non soleva perciò lasciarsi ciurmare 
agevolmente dai venditori di meraviglie, cad- 
de negli ultimi anni di sua vita in un errore 
puerile, nel render ragione del fenomeno ap- 
punto di cui parlo, e ch'egli aveva finalmente 
imparalo a produrre in sè medesimo: io credè 
proprio della volontà, attribuendole impero 
sul cuore ; e nel persuadere a sè stesso di agi- 
re, fortemente volendo, su questo viscere per 
aumentarne le contrazioni, non s'avvide come 
esercitava questi insensibili movimenti sul si- 
stema muscolare soli oposto alla volontà, e sìn- 
gola rnien le sui muscoli del torace. Ed ecco 
finalmente, per conchiudere intorno al propo- 
sito nostro, in quale comunissimo feuouieno 
cd intelligibilissimo vada a risolversi 1 j gran- 
de meraviglia e quasi arcana attribuita alla 
digitale dal Doti. Haildou; c minuetto che 
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qualche dubbio pur lascia l’osservazione fatta 
da lui sopra dì sè medesimo, che, prendendo 
la digitale, ebbe il polso dalle 40 battute stan- 
do steso sul letto fino alle fi stando seduto, e 
fino alle 100 stando in piedi ; queste altera- 
zioni potendo essere riputate alquanto esage- 
rate, ove si confrontino con quelle delle quali 
ho reso conto minutamente. 

Dopo d'avere così passati a rassegna i prin- 
cipali errori e d’osservazione e di raziocinio, 
che intorno agli effetti e all'uso della digitale 
hanno avuto corso in questi ultimi anni pres- 
so quella nazione stessa che più dell'allre se 
n’è occupata, soggiugnerò una serie d'osser- 
vazioni compendiale, dalle quali mi lusingo 
che potrauno emergere i fatti positivi e le 
chiare induzioni di cui questi fatti souo su- 
scettivi. 

I. Pneumonite gravissima in un giovane 
danni 21, che asseriva d'aver avuta la stessa 
specie di malattia due anni innanzi : fu rice- 
vuto nello Spedale il giorno 4 dal principio 
della malattia. Nel corso di 24 giorni succes- 
sivi di trattamento controstimolante aveva 
avuto undici salassi di libbra; ed aveva preso 
iu tutto mezz'oucia ed uno scrupolo di tarta- 
ro slibiato, e due dramme e mezzo scrupolo 
di kermes. A quest'epoca i principali sintomi 
erano i seguenti: tosse; sputo abbondante pu- 
riforme; dolore permanente al lato sinistro; 
polsi a 100, e tuttavia vibrali, benché meno 
di priiua. Ecco ora la storia dei successivi 
gioì ni della malattia quando fu incominciato 
l’uso della digitale. 

29. Prese 12 grani di digitale in polvere. 

3 0. La dose fu portala a 18 grani. 

3 1. Accresciuta a 24 grani. 

3 a. Ripetuta la dose del giorno innanzi. 

33 . Accresciuta a mezza dramma. Iu tutti 
questi giorni nessun effetto sensibile dalla di- 
gitale; sintomi sovrucceunuti stazionari; polso 
a 98, che alla sera cominciò a farsi intermit- 
tente. * 

34. Ripetuta la mezza dramma ; polsi a G 8 . 
In meno di un giorno il polso era dunque di- 
minuito di 28 battute. Spulo solilo, copioso; 

2 ualclie miglioramento negli altri sintomi. 

Ila sera sopravvenne del vomito; il polso 
scemò ancor più di frequeuza, e si fere sentire 
qualche colpo di singhiozzo. Questi sintomi 
additavano chiaramente l'azione progressiva 
della digitale, che fu perciò sospesa. 

35 . Nella notte antecedente vomito e sin- 
ghiozzo più molesti; nel giorno andarono cal- 
mandosi; polsi lenti al solito; pupilla dilatata. 

3 G al 5 G. In lutto questo tratto di 20 giorni 
l'azione della digitale coutiuuò ad essere ma* 
ni lesta nel polso, andando peto sempre in di- 
minuzione. V'ebbe della irregolarità, qualche 
intermittenza e qualche dicrotismo. 

5 7. 1 polsi erano ritornati a un di presso 
alla frequenza di prima ; non fu però a v ver- 
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Wio di misurarli; erano regolari, e razione 
della digitale era svanita aditilo. Quest’azione 
durò dunque 20 giorni dall'epoca quando ne 
fu sospesa l'a m minisi razione. 

58 . Il miglioramento era considerevole; non 
però spenti i sintomi del tutto; polso ancora 
treqiienle poco metto di prima. Fu ripresa la 
digitale alla dose di 12 grani. 

5 i), Co. Ripetuta la stessa dose: nessun ef- 
fetto sensibile. 

61. Digitale 18 grani; nessun effetto sensi- 
bile. 

. 62. Qualche diminuzione di frequenza. Ri- 
petuta la stessa dose. Alla sera ricomparve il 
vomito; polsi più lenti, ed anche irregolari. 
Sospesa la digitale. 

63 . Polsi a 48, irregolari ; nessun vomito. 

? 3 . Nell' intervallo di questi dieci giorni è 
cessata del tutto l'azione della digitale sul 
polso, che anzi è alcun poco piò frequente del 
naturale. L'ammalato non ha preso più rime- 
dj, tranne bevande acquose. Diminuzione di 
tutti i sintomi residui. 

90. Cessalo quel resto di frequenza di pol- 
si, e cessato pure quel po’ di caloruccio feb- 
brile che compariva verso sera. Bevanda 
acquosa. 

96. Perfettamente bene da sei giorni è usci- 
to dallo Spedale. 

L'azione della digitale conlrostimolante e 
diminuente la diatesi infiammatoria è manife- 
sta. Per poco che un medico osservatore sia 
pratico di questa malattia, e ponga niente alla 
continuazione dei sintomi peripneumonici, 
sebl>eue ciò fosse dopo i copiosi salassi e tutto 
il trattamento precedente, non potrà non con- 
venire che quella diatesi sussisteva ancora, e 
che sarebbero stati indicatissimi, e si sareb- 
bero anche fatti con profitto ulteriori salassi. 
Che se taluno mal pratico e mal ragionatore 
volesse pur dire che la diatesi prima era 
estinta, e più che estinta, sì che v'era d’uopo 
di rimedj stimolanti, e che in tal guisa operò 
la digitale, mi guarderò bene dal confutare 
questi sragionamenti, e lo pregherò a desiste- 
re egli stesso dal farli, sino a che abbia letta 
l’osservazione seguente. Di questa intanto 
vuoisi tener conto un’altra importante circo- 
stanza; ed è quella «Iella differenza nelle dosi 
della digitale, nella durata deiramminist ra- 
zione, e nella quantità degli effetti tra la pri- 
ma e la seconda volta in cui fu amministrata. 
La prima volta la dose e la durata della am- 
ministrazione furono maggiori; gli effetti 
comparvero lardi, e il polso discese a 68 o 
poco più. La seconda volta le dosi c la durala 
dell'amministrazione furono notabilmente mi- 
nori, gli effetti comparvero più presto, c i 
polsi discesero fino a 48. E parimente vuoisi 
tener conto d’altro effetto non meno degno 
d'osservazione; ed è la lunga durala dell'azio- 
ne della digitale nel polso singolarmente, che 


»3r 

si protrasse a tnnt» giorni dopo tralasciatone 
l’uso intieramente. E intorno a questa durala 
ricordo il caso di nn tisico, che, aven ’o avuto 
assai benefizio temporaneo da lungo uso della 
digitale, e finalmente avendola tralasciala 
quando i polsi erano divenuti tardissimi, in- 
contratolo per istrada quindici o più giorni 
dopo, ed esaminatogli il polso stando in piedi, 
glielo trovai intermittente ogni dieci o dodi- 
ci battute; nè prima delPuso della digitale 
aveva egli mai avuto il polso intermittente. 

II. Un giovine di 23 anni, peripnoumonico 
grave da cinque giorni, entrò nello Spedale 
la sera del giorno 5 di malattia. Dolore al la- 
to sinistro; respiro difficile; tosse; sputo san- 
guigno; polsi frequenti, duri. Appena entralo 
gli fu fatto un largo salasso: contemporanea- . 
mente gli fu apprestata una infusione di due 
dramme di digitale in ott' once d’ acqua da 
prendersi in tutta la notte. 

6. Grossa e dura cotennn nel sangue estrat- 
to; sintomi solili, colla sola aggiunta dello 
sputo soppresso e del ventre meteorizzato; 
due evacuazioni alvine. Ripetuta mattina e 
sera l’ infusione alla stessa dose. Il sangue 
estrato, osservalo alla sera, fu alquanto me- 
no cotennoso. 

7- Qualche vomito; scema la frequenza del 
polso; scemano pure la tosse e la difficoltà 
del respiro ; ricompare lo spalo sanguigno; 
il dolore persiste. Ripetuta 1' infusione solita 
mattina e sera. Alla sera vomitò due lombri- 
ci : i sintomi peripneumonici diminuivano 
sensibilmente. 

8. Vomito frequente; singhiozzo; diminu- 
zione di tutti i sintomi; polsi resi insensibili 
in amendue i carpi. Questo fenomeno, acca- 
dutomi perla prima volta, mi mise in qua’, 
che apprensione; e perciò, sebbene l'ammala- 
lo confessasse egli stesso di sentirsi bene per y 
tutto ciò che era «^eliostato del petto, e il vo- 
mito e il singhiozzo non recargli grave mo_ *. 
lestia, ciò non ostante non solamente sospesi . 
la digitale, ma, per diminuire l’azione, cb e 
mi pareva essere slata soverchia, prescrissi 
tre once d' acqua di cinnamomo, ed inoltre 
una libbra di vino. Alla sera il vomito er ;i / 
cessato principalmente colla bibita del vin Q 
aggradevole al palato; i |*>lsi erano divenuti 
percettibili; ma erano rarissimi e molli si cb e 

si perdevano sotto la più lieve pressione dell e 
dita; singhiozzo raro; tosse rara, ma accom- 
pagnata da risvegliamcnto di dolore. Pre_ 
srrittla una libbra e mezzo del vino solito i 
ed inoltre tre oncie di vino di Cipro. 

9. La notte aveva avuto vomito nuovamen- 
te, ma fu dopo presp il vino di Cipro; pois» ’ 
meno rari e più rialzali; tosse e dolore dimi- 
nuiti; poco escreato; qualche sudore; nessuna 
evacuazione alvina. Una emulsione da bere 
per tutto il giorno. 

10. Cresce la frequenza del polso, ma con 
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irregolarità; nessun vomito; tosse rars, sotto 
la quale però si risveglia il dolore; spulo 
scarso e tuttavia alquanto intriso di sangue. 
Ripetuta. T emulsione per lutto '1 giorno. 

il. Singhiozzo alquanto frequente nella 
notte antecedente; polsi rari tuttavia; tosse 
ed escreato al solito. Prescritta una libbra e 
mezzo di vino comune. Ripetuto il vino alla 
sera. 

12. Polsi un po'più rialzali, singhiozzo mi- 
nore, tosse poca; escreato catarrale. Ripetuto 

.. il vino mattina e sera alla stessa dose. . 

1 3 . Sintomi dell'azione della digitale ornai 
scomparsa; e cosi pure i sintomi peripneumo- 
njei; se norrdic resta il dolor laterale sotto 
la tosse, la quale per altro è alquanto mole- 
sta. Emulsione semplice mattina e sera. 

14. Nessun cambiamento sensibile. Ripetu- 
ta renmlsione mattina e sera. 

j 5 . La continuazione della tosse e del do. 
luce m’ indusse ad aggiugnere all' emulsione 
due dramme di nitro, che furono ripetute al- 
la sera. Alcune fregagioni d'olio di ulive alla 
parte dolente. 

if>. al 20. Lenta diminuzione della tosse e 
del dolore. Ripetuta sempre l'emulsione col 
nitro. 

si. al a 5 . .Qualche ricomparsa del dolore; 
sul fine si lro\ò alfa ilo ristabilito, e ammes- 
so alla dieta ordinaria dei convalescenti ab- 
bandonò lo Spedale.- 

L'uso delia digitale, in questo caso, fu 
contemporaneo ai primi salassi, che furono 
due soli, nonostante la gravezza della malat- 
tia. La digitale fu prescritta in infusione, on- 
de Ielficaci a ne fosse più pronta e maggiore, 
come accade dei rimedi sotto forma fluida. 
Un'infusione. falla con due dramme di foglie 
in ott once d'acqua è notabilmente carica. So- 
glio anzi di rado prescriverla in questa for- 
ma. perche è. singolarmente nauseosa e pron- 
tamente attiva. Il fatto lo dimostrò nella 
prontezza c veemenza del vomito e del sin- 
ghiozzo, e soprattutto nei polsi, che non ini 
avevano ©fleiio mai, ne mai mi offrirono in 
alcun altro individuo, il fenomeno dell'abo- 
lizione compiuta; la quale se non alilo fu ta- 
le pei quanto possono giudicarne le dita deb 
1 esploratore. Gli effetti soverchi della digi- 
tale temperati presto col vìdo c coll’acqua di 
cannella , dello stimolo delle quali sostanze 
atto ad eccitare stalo infiammatorio non può 
eader dubbio piesso qualsivoglia discreto me- 
dico, 1 «istituiscono prova evidente che razio- 
ni- della digitale vuol esser «xmsiderata in op- 
posizione a quella degli agenti che ne leinpe- 
raiono e distrussero gli effètti. Vicendevol- 
mente t avendo alquanto insistito nel vino 
onde distruggere il singhioz.o, effetto resi- 
duo «Iella digitale, la tosse e il «lolore ricreb- 
bero e i orono pertinaci, sì che fu d' uopo 
appigliarsi «li nuovo a qualche lieve conlro- 


. stimolo, ciò che si ottenne coll 1 aggiunta dì 
parca dose «li nitro all'emulsione. 

III. Un'ottalmia in un giovine di 21 anni 
fu tratta ta a dirittura colla digitale in pol- 
vere. La prescrizione incominciò il giorno 
stesso dell' ingresso della malattia. 

3 . Palpebre infiammate, dolenti; congiun- 
tiva rossa; intolleranza della luce; polsi fre- 
quenti e pieni. Digitale «liciotto grani in pol- 
vere, da prendersi in venliquallr'ore in sei 
riprese. 

4. ai 6 . Il rossore e Li gonfiezza vanno di- 
leguandosi; i polsi si fanno più lenti. Ripe* 
tuta giornalmente la stessa dose di digitale. 

7, o. Polsi a 45 ; miglioramento di lutti i 
sintomi. Ripetuta la digitale come prima. 

9. Polsi al solilo,* il miglioramento procede. 
Digitale limitata a 12 grani. 

10. Ripetuta la stessa dose; la rossezza re- 
* sidua della congiuntiva dissipata quasi inte- 
ramente. 

11. 12, i 3 . Ristabilito «lei tutto è dimesso 
dallo Spellale. 

La malattia era infiammatoria fuor d'ogni 
dubbio, nè già locale soltanto, ma di diatesi. 

11 trattamento colla digitale, alla dose giorna- 
liera di 19 grani, lo dimostra ad evidenza; ^ 
imperocché fu tolleralo senza che sopravve- 
nissero que sintomi d'azione eccessiva, i qua- 
li sarebbero altronde sopravvenuti; c la fre- 
quenza «lei polso fu rallentata appena a 45. 
Adrc molte ottalmie della stessa indole di 
questa e procedenti dalla stessa causa, perchè 
tutte «la un contagio, ho pur trattalo felice- 
mente poco prima e poco ilopo «li questa col 
salasso, che ho dovuto ripetere talora quattro 
e cinque volte, c associarvi qualche prepara- 
zione» antimoniale, olirà le bevande acquose. 

La qual circostanza servirà di prova senza 
replica a chi serbasse ancora «piriche scrupo- 
lo intorno all' azione coni rosi i molante della 
digitale, e alla diatesi di stimolo della pre- 
sente malattia . E se mai taluno ricusasse 
queste così chiare induzioni «lai fatto, e ripu- 
tasse all opposto che questa oltalmia si fosse 
comlolta al suo termine per andamento spon- 
taneo esscmlo così lieve, e che la digitale im- 
piegatavi s avesse a tenere per un sopra p- 
più, e quasi un nonnulla, si provi egli ad in- 
gojaisi dieci otto grani «li digitale nello spazio 
di ventiquattrore, standosi a dieta e beven- 
dosi acqua, ch'io mi rimetto poscia a) di lui 
giudizio sul valore di questo agente dato a 
questa dose Giova poi che si noti, sebbene ciò 
non faccia al presente scopo, che nè ncU'otlal- 
mia «li cui lio «lata la storia, nè in tutte l'allre 
che ho trattate co salassi c «-he ho «letto esser 
identiche a questa e per diatesi c per cause, 
e neppure in altre gravissime ottalmie, o così 
dette chemosi, «la tne trattale altre volle, e 
nelle quali fu pur d'uopo buon numero di 
salassi, uou ho usata mai altra applicazione 
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locale,' se non quella d’un pannolino tenuto stimolante della digitale, avrebbe troncato 
sempre umido coll'acqua fresca: non appli- perentoriamente a questo punto la sua osser- 
vazione di sanguisughe all’intorno; non col- vazione, e con questo fatto avrebbe dato per 
lirj; non vescicatori. Il volgo ignaro ricorre decisa senza replica la quistione in suo favo- 
per qualsivoglia mal d'occhi, anco per Tot- re. Ma chi conosce il corso progressivo d'una 
talmia, al chirurgo, anzi al chirurgo oculista ; peripneumoni» grave, e di pochi giorni, sa 
il quale, ove non sia medico, o non sappia ciò che debba aspettarsi dai rimedj, e ciò che 
far da medico come conviensi, in vece di gnu- dall’ indole propria della malattia; ed avve- 
rare una malattia che non è punto chirurgica, dendosi che la gravezza della diatesi rende 
può in quella vece generarne altre che siano inefficaci quelle dosi, le quali pure avrebbero 
benissimo chirurgiche, ni* che non siano più avuto una sensibile efficacia in caso meno 
guaribili nemmeno dalla mano chirurgica. grave, aumenta la dose, e ala in attenzione 
• IV. Un peripneumouico, giovine di 24 sn- sicura delPeffetto. Perciò il giorno 5 fu por- 
ni, è preso in cura il secondo di dall’ingresso tata la digitale a mezza dramma, e l' effetto 
della malattia. Dolor pungente al lato sini- ,'incominciò presto a corrispondere; imperoc- 
stro; tosse; sputi strisciati, di sangue; polsi che il giorno 6 i polsi erano già discesi a 100; 
frequenti, duri: faccia rossa. e cosi non solamente erano più lenti di quelli 

2. Prescrìtto un salasso di libbra; 12 grani del dì 5 , ma di quelli ancora del dì 4. Questa 

di digitale in polvere. * frequenza di 100 essendo ancora di molto su- 

3 . Sintomi a un di presso eguali. Ripetuto periore a quanto dev'essere la frequenza or- 

il salasso mattina e sera. In tutto il giorno dinaria, ed avendovi ancora gravezza e persi- 
24 grani di digitale. Sangue di jeri cotenno- sterna d'altri sintomi, era questo un indizio 
so. Ripetuto il salasso. assai chiaro di molta gravezza di diatesi, a 

> 4. Notte antecedente assai inquieta; sinto- cui pótevasi andar incontro con dose ancor 
mi soliti; si aggiugne senso di peso sul petto, maggiore di rimedi; perciò al giorno 7 la do- 
In tutto il giorno 36 grani di digitale. Sangue se fu accresciuta ancora a 46 grani e P ef- 
colennoso; polsi a 108. Ripetuto il salasso- fetto fu in corrispondeza maggiore. Altri a- 

5 . Sintomi solili, ma tosse più molesta e vrebbe fors' anche attribuito alla digitate la 

] abitazione di cuore. In tutto il giorno 36 palpitazione del cuore, considerando appun- 
grani di digitale. Cotenna del sangue crassis- to alle gravi ;>erturbazioni cb’essa suole pro- 
sine e tenacissima. Polsi a 120. Ripetuto il durre nel sistema sanguifero. Ma chi ha tral- 
sa lasso. lato di molte e gravi peripneumonie, dee 

6. Palpitazione del cuore scemata; tosse aver osservato come nelle sezioni de'cadaveri 
ancor molesta; respiro difficile ; suhdelirio non è raro che il cuore dimostri d'averi an- 
nella notte anteeedente;cotenna tuttavia cras- eh esso in uu modo o nell' altro partecipato 

sa c tenace; polsi ancor vibrati, ma ridotti a insieme coi polmoni agli effetti locali della >\ 
100. Rifiuto il salasso e la digitale. diatesi di stimolo. Intanto, nel caso nostro, 

7. Diminuzione d’ alcuni sintomi ; sangue l’uso della digitale continuato ed accresciuto, 

ancora cotennoso ; notte tranquilla; escreato e sotto quest’uso la palpitazione scemata, e 
mucoso; guància sinistra rossa. Polso a 100. poscia dissipata compiutamente, dimostrano 
Digitale ^cresciuta a 4 ® grani. Alla sera v’cb- a non poterne dubitare* che questo pure fu 
be un colpo di vomito. sintoma della malattia, e che ubbidì alla dia- 

ti. Miglioramento notabile dei sintomi pe- tesi. 

ripncuraonicif vomitò due Xolte; polsi a 46 V. Un giovine di 20 anni, uscito cinque 
non vibrati. Ripetuta 1 * digitale soltanto a giorni prima dallo Spedale, dove, per quanto 
12 grani. si raccoglieva dai delti suoi, aveva soggiacciu- 

9. Vomitò più volte; polsi a 40; scomparsi lo ad una lieve jteripneumonia, non era ri-' 

adatto i sintomi peripneumonici. Sospesa la ' «naso mai libero da febbre; la quale anzi era- 
digitale. Bevanda acquosa. si accresciuta, e se le erauo aggiunti dolori 

10. al i 5 . Miglioramento progressi vo sino muscolari vivissimi da per Unto il corpo, alle 

a compiuta guarigione; rouservò polsi lenti, gambe, alle braccia, «ì dorso, e alle spalle ' . 
Il ifTusci dallo .Spedale perfettamente rista- singolarmente. Polsi frequentissimi, vibrali; 
bilito. calor acre ; faccia rossa ; sete ; qualclie tosse . 

I.e pulsazioni delle arterie, che dopo d'es- Ebbe un salasso, appena ricevuto nella Clì- 
scrc stale a 108 nel quarto giorno di malattia, mra . 

furono a 120 nel quinto, mentre la digitale 4 - Sinlomi di jeri; si aggiugne qualche spai- 
erà a 36 grani al giorno, avrebbero bas alo to strisciato di sangue; cotenna nel sangue 
ad uu osservatore superficiale per conchiude- estratto jeri. Digitale in polvere 18 grani, 
re che un tale auraeuio di frequenza s'&vcsse 5 . Polsi a 116 aventi della ondulazione, si 
/ad attribuire all* digitale . E se quest’ esser- fece pur sentire qualche palpitazione di cuo- 
ra tote, oltre all'essere supcifkiale foss' anche «e ; tulli i sintomi solili. Digitale a 3 © grani, 
staio di mala fede, c sostenitore della forza ' 6. Polsi meuo vibrati, meno frequenti, ca- 
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lore scemato : dolori mitigali, fuorché nella 
spalla sinistra che si mantiene «Intentissima ; 
non palpitazione, non tosse, nè spulo. Digi- 
tale n 24 grani. 

7. Emorragia dal naso; polsi »6o con qual- 
che intermittenza ; pupilla assiti dilatata. Di- 
gitale a 12 grani. 

8. Polsi a 5 o, ed irregolari ; dolore della 
spalla diminuito. Sospesa la digitale. 

9. Polsi a 4 o; dolore alla spalla quasi estin- 
to; bene in tutto il resto. 

10. Polsi a 4 °: irregolari; nessuna novità. 

11. 12. Polsi a 36 , sempre irregolari. 

i 3 , 14. Polsi a 5 a, continuano irregolari. 

i 5 . È comparsa lebbre con freddo prima, 

e caldo in seguito. 

Polsi un po'più frequenti del naturale. Si 
lagna di difetto «li recesso. Gommagutte 6 
grani. Ebbe dal rimedio v ornilo pronto. Alla 
sera kermes 6 grani. 

iC. Vomitò per due volte, alle due dopo il 
mezzo giorno accesso di febbre come jeri. Er 
morragia dal naso. Bevanda subacida. 

17. La stitichezza è cangiala in 16 evacua- 
zioni copiose. Sono ricomparsi dolori musco- 
lari, c un po' «li lebbre. Emulsione semplice. 

18. Continuano! dolori muscolari; accesso 
febbrile; 12 evacuazioni. Furono prescritte 
j T* once di vino. 

19. Cessate le evacuazioni; qualche calore ; 
C oncc di vino. 

20. Apiretico; non più dolori, nè secesso 
straordinario. 

21 al 3 o. Fu sempre bene; i polsi del 22, 
a 3 , 24, furono a 48, e mostrarono ancora del- 
la irregolarità. Lo feci trattenere siuo al 3 o 
nello Spedale, per assicurarmi della guari- 
gione stabile. 

In tutto l'intervallo dal 21 al 3 o non pre- 
se piii rimedj, e fu ammesso all’uso degli ali- 
menti so'ili progressivamente, senz’aggiuuta 
straordinaria di vino. 

Questa febbre, ehe, denominala nosologi- 
ca meli le, è il sinoco reumatico, o reumatismo 
acuto, e eli' io chiamerei semplicemente sino- 
ca reumatica, escludendo il sinoco come inu- 
tile moltiplicazione di cosa che non differisce 
«lalla prima se nou di semplice grado, fu cer- 
tamente con diatesi di stimolo, benché non 
grave ; siccome lo comprova l’essere rimasa 
in breve estinta dai soli 96 grani di digitale 
ed un salasso. Menta attenzione la ricompar- 
sa della febbre nel giorno i 5 di malattia, e 
poi anche dei dolori; e raggiunta «lei feno- 
meni di stitichezza c «li diarrea che si succe- 


dettero spontanei. Malgrado il sopravveni- 
n.’cnlo de*«|uali sintomi, parte vecchi e parte 
nuovi, e «juesli appai enlemente gravi, giova 
notare che nelle giornate 16 e 17 non si fece 
altro thè somministrare poca bevanda acquo- 
sa di pochissimo valore, mentre altri non 
avrebbe per avventura mancalo di rivo’gerc 
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la monte a qualche importante indicazione da 

adempiersi con energici rimedj . Ma nella 
giornata del i 5 la gommagutte prima e suc- 
cessivamente il kermes, amministrati ad ef- 
fetto di esplorare la diatesi, mi avevano «lato 
chiaro indizio della di lei estinzione, e nelle 
giornate antecedenti al i 5 l'azione eccessiva 
«Iella digitale sul polso, benché sospesa fin dal 
«li 8, aveva pur indicato chiaramente la cosa 
stessa; e «love non è gravezza «li diatesi io 
trovo non volersi mollo valor di rimedj. Nel- 
le giornate 18 e 19 la somministrazione di 
quel po’ di vino, che in tutto non arrivò» due 
libbre, fu accordata alle istanze dell'arnmala- 
to, e nella sicurezza, che, a diatesi estinta, 
cosiffatte istanze {volevano essere secondale 
senza pericolo, purché con somma moderazio- 
ne, come il fatto mostra. Questa turba di s n- 
tomi non fu dunque prodotta da rinovamento 
della diatesi prima, non da svegliamento di 
diatesi opposta per eccesso di metodo curati- 
vo. Si dissipò s[>onlanea . Fenomeni analoghi 
a questo, imperfettamente osservati quando 
non si conosceva uè diatesi nè azione dei ri- 
medi, furono quelli che diedero origine alle 
dottrine della materia morbifiea, delle crisi, 
delle forze medicalrici della natura. L’occa- 
sione ha portato «li far qui un cenno di que- 
ste cose; altrove le «lisrulerò appositamente . 
Nou si trascuri per ultimo di osservare in 
questo caso, come dopo cessata del tutto la 
turba di questi sintomi, i polsi dal dì 20 al 
23 si mantennero a 48, e furono tuttavia ir- 
regolari; indizio chiarissimo dell’azione an- 
cora permanente della digitale, che fu coper- 
ta, {«?r così dire, non già distrutta in quello 
spazio intermedio. , 

VI. Pcripneuraonia gravissima in un uomo 
di 3 o anni. Fu preso da febbre c da dolor 
pungente al lato sinistro contemjH>rancamen- 
te, e repentinamente. Per alquanti mesi in- 
nanzi era stato afllillo da febbri intermitten- 
ti, sospese tratto tratto mediante l'uso «Iella 
china, c sempre recidive, per quanto egli ne 
raccontava. Infusione di digitate fatta con 
una «Iramma in otl'once d'acqua. 

3 . Sintomi al solito: polsi anzi più frequen- 
ti e pfii vibrati; «barre»; cresciuta l' infusione 
ad una dramma e mezzo di digitale. Alla sera 
un salasso «li libbra. 

4- Sangue cotennoso; sintomi gravissimi; 
spulo sanguigno. Ripetuta l'infusione ttlla 
dose di jeri. Ripetuto il salasso mattina c 
sera . 

5 . Sangue cotennoso; qualche dimiuuzzione 
di sintomi; sputi molto sanguigni; non diar- 
rea. Ripetuta l' infusione. 

6. Tosse molestissima; agitazione notturna 
grave; sputi alquanto elaborali; calore non 
mollo, ma polsi accresciuti iu frequenza e vi- 
brazione. Ripetuta l’infusione mattina e se- 
ra; salasso alla matliua. 
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.. 7. Qualche miglioraniento. Ripetuta l’ in- 
fusione solita alla mattina; alla sera portala 
alle a dramme. 

8. Stazionario. Ripetuta mattina e sera 
T infusione d una dramma e mezzo. 

9. Polso a 44 - Vista alquanto offuscala; do- 
Jore e tosse diminuiti; escreato scarso e di co- 
lor naturale. Infusione d’ima dramma. 

i io. Svegliasi ani ora dolore tossendo; sin- 
tomi di capo prodotti dalla digitale non ac- 
cresciuti,* polsi a 36 , molli, piccoli, intermit- 
tenti. Ripetuta mattina e sera l'infusione di 
una dramma. * 

11, 12. Polsi al solito; oscuramento di vi- 
sta più sensibile. Sintomi peri pneumonici 
scomparsi quasi «lei tulio. Ripetuta l’infusio- 
ne come il giorno io. 

i 3 al 19. Sospesala digitale, ed ogni altro 
rimedio; ritornato assai bene in salute esce 
dallo Spedale. Di quest'individuo ho avuto 
esatte notizie per molto tempo dopo, e so 
ch'egli è stato capace di riprendere una vita 
laboriosissima senza il più lieve risentimento 
d' incomodo. Per quanto posso presumere dal 
paragone di casi simili, quest'uomo, ove fosse 
stato trattato senza digitale con soli salassi, 
poteva richiederne àssai più del doppio. 

Colla mira di risparmiare salassi *più che 
fosse possibile mi appigliai tosto alla digitale 
in infusione. Il terzo giorno della malattia la 
frequenza eia durezza del polso accresciute , 
e la gravezza degli altri sintomi non mi per- 
misero di differire il salasso, sebbene accre- 
scessi la forza dell' infusione. La diarrea che 
comparve minacciosa, perchè furono dieci sca- 
riche iu poche ore, non sarebbe presa per ef- 
fetto della digitale se uon da chi avesse ve- 
duto pochi e lievi ammalati di peripneumo- 
nia ; poiché è assai frequente fenomeno nelle 
più gravi. La gravezza della malattia si argo- 
menta da ciò, che vi volle l’ insistenza di 7 
giorui nelle dosi generose di digitale a potere 
avete dal polso indiz) certi di notabile azioni 
di essa; giacché il polso non fu a 44 sc uoti il 
giorno 9 della malattia, dopo accresciuta l'in- 
tusione a due dramme, e fatti quattro salassi. 
Non <om parve mai vomito, nemmeno quando 
il polso era a 36 , piccolo, molle, intermitten- 
te, e quando erano pure comparsi indizj di 
soverchia azione al capo ; laddove per lo più 
la digitale presa sotto forma fluida è assai 
pronta a manifestare il suo primo eccesso di 
azione sul venutolo, e può anche talora in- 
gannare proti ti ce ndo un vomito precoce di- 
pendentemente dal sapor nauseoso disgusto- 
sissimo. 

VII. Una febbre catarrale grave in un gio- 
vine di 24 anni,colt*accainpagnatnenlo anche 
di qualche sintomo peripueumonico. Ebbe un 
salasso appena entrato nello Spedale il 4 
giorno di malattia. . . 

5 . Sangue cotennoso; polsi vibrali; tosse 
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molestissima, secca. Prese in tulio il giorno 
24 grani di kermes. 

6. Stazionario. Digitale in poi vere 18 grani. 
Polsi a 80. 

*■ n. Tosse molestissima tuttavia, polsi un 
po'meOO vibrali, ma ancora a 80. Ripetuta 
la digitale. 

8. Tosse persistente; polsi meno vibrati, a 
62. Ripetuta la digitale. *. 

9. La tosse non é punto rallentata; la fre- 
quenza dei polsi accresciuta. Dolore all'orec- 
chio sinistro. Si ripete la digitale. Un salasso. 

10. Polso a 4 b, irregolare; vertigini; do'ore 
dell'orecchio mitigalo; tosse meno. Ripetuta 
la digitale. 

11. Polso a 40. irregolare; Vertigini, cefa- 
lalgia. Scemata la digitale a 12 grani. 

12 . Tosse assai diminuita . Polso a 39 e 
molto irregolare; sintomi al capo come pri- 
ma. Ripetuta la digitale a ia grani.* 

iH, »4 Ripetuta la digitale al solito. Polsi 
a 42. Sintomi catarrali affatto scomparsi. 

i 5 al 18. Sospesa la digitale. Ristabilito 
del tutto è dimesso dallo Spedale. 

- Ove taluno osasse ancora supporre che il 
combinare la digitale coi salassi fosse on di- 
struggere con questi la pretesa azione stimo- 
lante portata da quella sul sistema, supposi- 
zione a cui min riinane ornai altro appoggio 
che quello delia ostinazione, nel riamiate la 
storia di questa catarrale incontrerà un fatto 
che non saprà certamente accordare colla sua 
supposizione. Il di 9 della mattina, quando 
la tosse era ancora molestissima, e la fre- 
quenza de' po’si era aumentata di nuovo do- 
po l'anlecedettte diminuzione, la digitale pre- 
scritta insieme col salasso fu seguita da pron- 
to abbassamento di sintomi catarrali, e «la 
manifesti indizj decresciuta azione proptia. 
Gli effetti del salasso sono dunque della stes- 
sa indole ili quelli della digitale; sono tulli 
effetti distruggenti la diatesi di stimolo. 

Vili. Una pcripueuuionia leggierw iu un 
giovine di 19 anni, rimasto senza rimedj 
sino al 5 giorno, alla sera del 5 aveva avuto 
*un salasso e 6 grani di kermes. 

6 . Dolore al lato sinistro, polsi frequenti, 
vibrati, tosse. Rigitale 24 grani in 8 dosi. 

7. Sussistono dolore e tosse;, scemata la 
vibrazione e la frequenza del polso. Digitalo 

12 grani. 

8. Dolore più sensibile. Polsi frequenti vi- 
brati. Digitale grani' 12. 

9. Polsi a 120 vibrali; dolore e tosse al so- 
lito. Digitale grani 24. » 

io Polsi a 5 i | dolore scomparso; tosse 
rara. * * 

ir, 12, 1 3 . -Sospesa la digitale, il giorno 

1 3 il polso era a 88 e alquanto irregolare. 
Alla sera v'era ancora qualche po’ di calore. 

1 3 al 24. Si mantenne per Aleuti giorno 
del calotuccio è qualche maggior frequenza 

« 

« 

I 


V 


! * 


a36' ' 

di polso alla sera. Il giorno a 4 usci goa- dorare più a lungo a manifestissima l’azic*- 
rito. ne della digitale dopo sospesane i' ammòni— 

II aiiglioramento,chc neH'osserrazione nu- strazione. Il polso rimase al di sotto delle 35 
mero VII si ottenne dalla combinazione della dal giorno i 3 fino ai 24, cioè undici giorni, 
digitale col salasso, nell’osservazione presen- e conservando sempre più o meno di ouel 
te si vede essere stato ottenuto dalla, digitale dicrotismo, che è nna delle irregolarità tré- 
sola. Infatti nel giorno 9 di malattia i polsi quentemenle prodotte dalla digitale. Questa 
erano ancora a 120, ed i sintomi peripneu- cosi ostinata lentezza mi determinò a rite- 
monici scemati di poco. Alla dose di digitale nere alcuni giorni di più sotto la mia osser- 
duplicata tenne dietro immediatamente una razione un ammalato, che altronde avrebbe 
diminuzione di frequenza maggiore della me- potuto essere dimesso dallo Spedate quindici 
tà; giacche il giorno io fu trovato il polso giorni prima. E colla mira di contribuire a 
a 5 i. Il confronto di questo caso col prece- toglier più presto questa lentezza, che vuol 
dente mostra dunque con evidenza ancor essere considerala qual residuo di soverchia 
maggiore, se mai ve n'ha d’ uopo, I’ azione azione della digitale, gli accordai gli alimen- 
della digitale distruttiva della diatesi di sti- ti che soglio accordare soltanto nel penultì- 
moìo. boterò, adesso , e servirà una folta mo giorno di permanenza nello Spedale , 
per sempre, che non si trova in queste os- quando si tratta di convalescenza per malat- 
scrvazioni fatta alcuna menzione d’ evacua» tia dì diatesi di stimolo. In sei giorni di que- 
zioni, a meno che non vi sia stata diarrea ; sto regime dietetico appena il polso crebbe 

f »ercbè appunto nelle evacuazioni non si of- a Nè vedendolo crescere più di cosi, di- 
re alcuna rimarchevole cosa all'osservatore, mettendo l'ammalato dallo Spellale notai il 
sotto l'uso detla digitale; e ni uno certamente polso stando esso in piedi; malgrado la qual 
s'avvedrebbe della facoltà diuretica storta» circostanza non crebbe oltre 5 o . Ora, se 
mente attribuitale, quando pure l’adoperasse ue’giorni avanti, standosi l'ammalato in let- 
in tulle quante le malattie infiammatorie, lo, questa frequenza fu inferiore soltanto di 
eccetto le idropisie. Il che vuol dire che Fa- * poche battute, si fede, che, sebbene si tratti 
zioue coulrosiimolantc, o come altri mala- di polso che si risentiva tuttavia dell’opera- 
. mente direbbe debilitante, della digitale non zione della digitale, ciò nonostante la diyer- 
è dovuta nè mollo nè poco atl'aumento della sita della frequenza dal giacere supino in 
secrezione deli* urina. letto al tenersi ritto in piedi è ben lungi in 

IX. Una peripneiimonia leggiera in una questo caso da quella che dice d’aver trovata 
giovine di 22 anni venne sotto la mia cura il Doti. Baildon, e s'accosta anzi all’ infima 
nel giorno di malattia. notata da me al n.° 23 dei casi di confronto. 

3 . Dolore pungente al lato sinistro; tosse; • X Un uomo attaccalo da peripneumonia 
polsi frequenti, duri . Un salasso. Digita- gravissima già da tre giorni fu recato allo 

le gr. 12. Spedale. Due salassi. Digitale 18 grani. ‘ 

4 . Sangue alquanto cotennosi sintomi so- 4 - Sangue cotennoso; dolor pungente al 
liti; cefalalgia grave. Digitale 18 grani. lato destro; sputo striscialo di sangue; polso 

' 5 . Polsi alquanto meno vibrati e meno fre- vibralo a 120. Digitale 24 grani. Ripetuto il 
quenli; jicrsislono il dolor laterale e la èe- salasso mattina e sera. 

falalgia. Digitale 18 graui. . 5 . Cotcnoa nel sangue ancor maggiore ; 

6. Polso più lento, che si scorge manife- sintomi stazionar); polso vibrato a i 3 a. Di- 

sl a mente, benché non misurato. Ripetuta la gitale 36 grani. Ripetuto il salasso mattina 
digitale alla stessa dose. e sera. 

7. Polsi a 38 ; la vista alquanto oscurata. * G. Cotenna come jeri; dolore più acuto; 
Digitale 12 grani. - respiro breve; tosse molesta; sputo salivale; 

8. Lo stesso dì jeri. Digitale a 12 grani, polsi vibrati a 128. Ripetuta la digitale alla 
9’ Polso a 48. Non sono affatto spenti i dose di jeri . Ripetuto il salasso mattina e 
sintomi peripneumouiri. Digitale 12 grani. • sera. 


10. Lo stesso di jeri. Digitale i8 grani. 

11. Polso a 36 . Digitale |2 grani. 

12. Scomparsi affatto i sintomi peripneu- 
roonici. Polso a 40: sospesa la digitale- 

i 3 al iG. Polso a 32 con dicrotismo raani- 
sfesto. 

17 al 24. U polso si conservi tra le 3 i e 
le 34. L’individuo stava benissimo. 


7. Cotenna ancor dura; dolore alquanto 
scemato; respiro breve; polsi a no. Ripetu- 
ta al solito la digitale. Ripetuti i salassi. 

8. Vomito; singhiozzo forte; polso a 5 o con 
dicrotismo manifesto. Sospesa la digitale ; 
bevanda acquosa. 

9. Cessato il vomito, se non che evacuò per 
bocca un lombrico; il singhiozzo compare 
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25 al 3 o. Il polso crebbe non più che fino ancora di quando in quando; polso a 54 , jr- 
a 48. Il dì 3 o uscì dallo Spedale, e stando regolare, sintomi peripneumouiei diminuiti, 
in piedi aveva il polso a 5 o. . *o Polso a 80, irregolare; singhiozzo raro; 

È questo il caso in cui m’abbia veduto tosse ancor frequente. Digitale 12 grani. 
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11. Vomitò un altro lombrico; il singhioz* 
70 più frequente; tosse non estinta; migliora. 
Sospesa la digitale. 

12. Singhiozlo frequentissimo; tosse più 
rara ; respiro ed aspetto buoni; polsi la mat- 
tina a 5 $, la sera a 68 , irregolari. 

i i 3 . I! singhio/.zo non diminuì che alla sera; 
polso a Go; va migliorando. > 

1.4. Polso a 96. Si lagna di qualche confu- 
sione di vista, della quale non si è tenuto 
conto ne giorni passati. 

\\ al 19, Uso soltanto di bevanda acquosa. 
Al deeinionono gio/no della malattia si pote- 
vano dire cessati quasi «lei tutto i sintoipi 
della digitale, che si manifestavano appetti! 
nella irregolarità del polso. L’ammalato uscì 
guarito molto bene. 

Della gravezza della diatesi è chiaro argo- 
mento la qnantith de'salassi che si son fatti, 


abbiamo soli* occhio sì potrà ritrarre la con- 
seguenza stessa die abbiamo ritratto, da al- 
tre, relativa alla più fatile comparsa dei sin- 
tomi d’eccesso la seconda volta che fu ripre- 
so l’uso della digitale. Gioverà poi anche os- 
servare, che. malgraditi mollo sangue estrat- 
to così rapidamente; malgrado l'uso di tanta 
digitale, che può valutarsi per una buona ad- 
dizione alla perdita del sangue, quanto agli 
effetti; e malgrado una serverà dieta c molta 
bevanda acquosa, che certo non vorrà met- 
tersi in conto di cosa stimolante e nutrien- 
te, la convalescenza fu breve, e la guarigio- 
ne pronta e non accompagnata da residuo 
di malattia, o da languore straordinario. 

XI. Uu peripneumoniCo gravissimo vedu- 
to il secondo dì dall' invasione della ma- 
lattia. 

2. Dolore acutissimo al Iato destro; polsi 


e la dose della digitale sopportala prima che vibrali, frequenti ; respiro brevissimo. Sa- 
comparissero sintomi d’eccesso d’ azione. La lasso di due libbre. ^igiU^e 18 grani, 
misura del sangue estratto in dieci salassi 3 Polsi a 1 12; cotenna ; sputo sanguigno; 

S uò computarsi a qualche libbra più delle dolore e respiro eguali. Salassi d’ona libbra 
ieci; perchè in questi casi non ne fo mai e mezzo mattina e sera. Digitale 24 grani, 
estrarre meno della libbra; bensì sovente di 

J iù. Merita osservazione come allo scemare 
ella diatesi, che fu nel giorno 8, il polso 
scemò di frequenza repentinamente più della 
metà, e comparvero ad un tratto i sintomi 
forti al ventricolo, de’ quali non v'era indi- 
zio nel giorno innanzi. Ma nelle malattie di 
tal gravezza e di tal pericolo di degenera- 
zione locale d'uu viscere di prima importan- 
za alla vita, non è da ristarsi e ondeggiare 
fra i dubbj, e lasciarsi sopraffare dal timore 
di veder troppo pronta la soverchia azione 
dèi riraedj. Imperocché questa soverchia a- 
zione, trattandosi dell’uso dei cou> Tostimeli 
nelle malattie infiammatorie, ove accada, è 
presto tolta, come il fatto dimostra, anche 


4. Sintomi al solilo; cotenna. Salasso mat- 
tina e sera. Digitale 36 grani. 

5 . Sintomi al solito; cotenna. Sa lasso d'ima 

libbra é mezzo mattina e sera. Digitale 4 & 
grani. * 

6 . Peggiora, soprattutto nel respiro . Co- 

tenna. Salasso d' una libbra e meno. Pol- 
si a 108. * r 

7. Continua come jeri. Polsi a 104. Co- 
tenna durissima. Salasso Digitale 48 grani. 

. 9. Respiro brevissimo. Polsi a 104 assai du- 
ri. Ripetuto il salasso. , 

io. Muore., Il cadavere mostrò il polmone 
destro aumentato di volume, e lutto epaliz- 
zato. Nel sinistro Pepai izza z ione incipiente. 
La malattia, che mi si offrì gravissima fin 


mercè la sola momentanea sospensione de'ri- da principio, richiedeva il metodo più attivo; 
medj, a cui talora è forza ritornar di nuovo, perciò i salassi più generosi e le dosi di di- 
e non è poi accompagnata nè seguita «la al- gitale più forti risoeltivumenle al caso n.° X, 
cun notabile pericolo ; laddove il processo a cui questo serve di utile confronto. Mal- 
infiammalorio non diminuito e non troncato grado tanta azione controstiiuolante portala 
a tempo o conduce prontamente all' estremo rapidamente sul sis'euia, il polso fu sempre 
fine, o nelle varie degenerazioni di un vi- oltra 100, nè indizio d’eccesso Comparve o 
scere lascia il seme «P una malattia croni- al* veni ricolo, o al capo; argomento «Pinvin- 
ca, che bene spesso conduce allo stesa ‘esito cibile progresso della diatesi. Il dolor acutis- 
lentameute ma inevitabilmente . Non è già simo fin da priocipioal lato destro, continua- 
che sia data al medico tanta fortuna da poter tosino al fine, dimostrava un professo Io- 
così superare tutte le diatesi; ma egli ne sa- cale che vi si andava operando indistruilibil- 
pererà un gran numero; e dove gli accada «li ^niente L'cpalizzatione del polmone destro 
non poter riuscire nel suo intento, sarà ben mise il fatto sottVchio. 
certo che il progresso a qualche sorta di de- ' XII. Per determinare, se nella particolare 
generazione o d'ingorgamento «lei viscere è azione della digitalo sui vasi sanguigni avesse 
l'ostacolo che la scienza medica non h* in- una necessaria influenza il ventricolo, ne ado- 
seg nato ancora a superare; le sezioni «le'ca- perai l’infusione per clistere in um epilelti- 
«lavcri gli forniranno soveute le chiare prò- ca, la quale «la molti anni sotto diversi rime- 
vé del latto, egli toglieranno ogni dubbio dj controstimolanti non aveva poto lo oltene- 
sutle conseguenze del metodo curativo dirct- re che diminuzione dinlensità e «li frequenza 
to con querti principj. Dall'osservazione che di parossismi, giammai la guarigione- Ma pri- 
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ioa di usare la digitale per clistere, la usai 
per bocca, onde avere l'opportuno confronto 
delle alterazioni deFpolso. 11 polso di questa 
epilettica è a 104 circa. In sette giorni d'uso 
di digitale, da mezzo scrupolo ad uno scru- 
polo per giorno, il polso fu a G6; e comparve- 
ro sintomi al capo ed al ventricolo. In tre 
giorni di sospensione, iKpolso tornò a ioo. 
In cinque giorni d’uso di digitale per clistere 
in infusione fatta con una e poi con duedram-^ 
medi digitale, il polso discese a 62, e com- 

E irve de! sopore. Pochi giorni di sospensione 
> ricondussero a 100. La digitale esercita 
dunque i suoi mirabili effetti sul polso anche 
non ricevuta nel ventricolo, ■ e, stando al ca*o 
t he ho avuto sottocchio, non m’ha sembralo 
di ravvisare fra idue modi d’ammiuislrazione 
notabile differenza di prontezza e d'intensità 
d'azione. • 

Concluderò adducendo alcune altre parti- 
colarità, da me osservate intorno alla digita- 
le, posteriormente alla prima pubblicazione 
del presente Opuscolo. Alcune volte la ho ve- 
duta generare una insigne e mollo molesta 
prostrazione di forze muscolari; e ciò prima 
d’aver dato indizio di sè uè al polso, nè al 
capo, nè al ventricolo. Si trattava di malati 
che non abbisognavano di stare a letto. La 
prima volta fu in un medico inglese amico 
mio, uomo di profondo ingegno ed accurato 
osservatore, il Doli. Morgan. Solito a farsi 
salassare quando nc sentiva il bisogno, aven- 
do in quella vece, per mio consiglio, preso 
alcune dosi di digitale, mi assicurava che ad 
una nuova opportunità meglio avrebbe amato 
di ricorrere all'usato salasso, anzi che otte- 
nere i buoni effetti della digitale a costo di 
così molesta sensazione. Di questa debolezza 
muscolare alcun altro esempio ho visto, ma 
in minor grado, cioè senza grave molestiate! 
malato. E. quanto al produrre in singoiar 
modo debolezza muscolare, la operazione del- 
la digitale s'assomiglierebbe a quella delle 
perdite di sangue, le quali parimente produ- 
cono questo effetto assai palese; se non cbè 
ciò fanno soltanto allora quando sono vera- 
mente eccessive e inopportune. 

Un altro effetto della digitale m'accadde 
d’osservare in un ammalalo, e parendomi sin- 
golarissimo procacciai d'olteneme piena cer-t 
tezza. Questi era un viaggiatore tedesco, di 
statura meno che mezzana, di colorilo palli- 
do, ma di corpo muscoloso, che per un viag- 
gio fatto in cattiva stagione fu preso da grave 
arlritide, di cui in addietro aveva avuto altri 
attacchi. Era egli paurosissimo e nemicissimo 
del salasso, tra pei pericoli della operazione e 
per le conseguenze che se ne figurava. Pro- 
misi di fargli il meno salassi che mi fosse 


possibile, e gli tenni parola, e perciò mi volsi 
subito alla digitale in polvere, di cui prende- 
va sino ad una mezza dramma per giorno, lo 
stava attentissimo agl'indizj del polso, e due 
volte al dì lo misurava coll’orologio a minuti 
secondi. Non m'accorsi di altro che di qualche 
diminuzione di frequenza; la quale però pia 
mi parve procedere da semplice miglioramen- 
to della malattia, che da vera operazione spe- 
cìfica della digitale. Quando una mattina ini 
disse «l'avere incominciato quella notte a sen- 
tirsi battere fortemente il polso lungo le 
braccia, le cojcie, le gambe, in somma per 
tutto quanto il corpo. Il fenomeno parendomi 
assai mirabile, nè trovando alcuno straordi- 
nario mutamento nei moti del polso, e la cosa 
essendo nuova anche per lui, che nei prece- 
denti attacchi d'artrilide non l’aveva provata 
mai, mi nacque dubbio non la cagione si rife- 
risse alla digitale. Perciò ló pregai che avesse 
voluto accompagnare con un cenno della voce 
il suo sentir dei battiti, rnentr'io colla mano 
sul polso gli esplorava. E di vero egli ne nu- 
merò quanto volli, ed il suo numerare corri- 
spondeva a puntino ai battili ch’io sentiva. 
Sospesa per due giorni la digitale, in questo 
frattempo il fenomeno diminuì, e alla fine 
scomparve del tutto. Avendogliene prescritto 
di nuovo uno scrupolo, non era giunto a metà 
della dose che il fenomeno riappariva, e in 
capo alle venliqualtr'ore era fortissimo. Tra- 
lasciala al tutto la digitale, in quattro giorni 
1 effetto era svanito. Il malato guarì molto 
bene, nè gli fu più d’uopo di rimedimi disse 
però che ad ogui modo non avrebbe più vo- 
luto durare a pigliar digitale, stante che la 
seconda volta assai più della prima quella 
sensazione dei battiti fu accompagnata da 
certo mal essere universale assai molesto. An- 
che questo curioso fenomeno mostra parimen- 
te quanto la digitale prediliga il sistema san- 
guifero Nè di esso però nè degli altri che su 
quel sistema la digitale produce, oscurissimi 
tutlimelle loro peculiari cagioni, abbiamo bi- 
sogno per al presente d’andare indagando la 
spiegazione. A noi basta che per la operazio- 
ne «Iella digitale, recata al massimo della ef- 
ficacia, la malattia infiammatoria fu vinta. ' 
Ricorderò finalmente che in alcuni t^isi 
avendo la digitale recata molto grave molestia 
al ventricolo, e nausea, ed anco prodot Lo un 
mal essere universale, non diede «li sé il mi- 
nimo segno nel polso; laddove altre volle 
a veudo mollissimo e per varie guise pertur- 
bato i polsi, non diede noja veruna al ventri- 
colo e nemmeno al capo. Generalmente però 
il polso è dove la digitale incomincia più pre- 
sto e dura a produrre per più lungo tempo e 
colla maggior evidenza quelle sue irregolarità. 
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Expcrimentum ... ad suhtilitts quiddam urgetur. 
* Bac. Aug. Scient. L. V. 


{ Annali di Sciente e Lettere Voi. Ili, pag. 104.) 


Scelgo fra le mie osservazioni cliniche al- 
cuni falli i più acconci fra i molti per dimo- 
strare, che, data una malattia caratterizzata 
da certi fenomeni, e dato un agente caratte- 
rizzato come produttore di fenomeni eguali, 
accaderà, contro cièche sarebbe da aspettarsi, 
che quel tale agente distrugga in vece di ac- 
crescere quei tali fenomeni, e tolga la malat- 
tia, solo che si adoperi ove sia esso in opposi- 
zione colla diatesi (1). 

Per più evidente dimostrazione incomincio 
dal considerare i flussi intestinali dall* una 
parte è la gommagutte dall'altra. La gomma- 
gutte si reputa uno de'purganti più violenti, 
vale a dire un agente il più idoneo a produr- 
re i fenomeni dei flussi intestinali. E perciò 
i medici non pensarono mai e non avrebbero 
mai potuto pensare a procacciarsi in questa 
sostanza un valido rimedio in cosiffatte ma- 
lattie. Ben lungi da ciò la commendarono nel 
caso, secondo essi, opposto, nelle idropisie; 
imperocché in queste la principale indicazio- 
ne curativa esseudo di ottenere l'opposto ef- 
fetto di quello che si cerca ne'mentovati flus- 
si, vale adire appunto le evacuazioni copiose, 
gli è perciò che, ov’eglino preferiscano di 


evacuare per la via degl’intestini le acque 
raccolte, presumono di trovare nella gomma- 
gutte un rimedio opportuno all'Intento, se- 
condo le proprietà che comunemente. le attri- 
buiscono. Con questa idea, e non ho dubbio 
con molta utilità, in buon numero di casi, 
nelle idropisie, l’adoperarono fra gli altri ge- 
nerosamente Hartmann, Nicolai e Leni in, e 
la raccomandò Cullen forse più che non l'ado- 
perasse pel timore che pur ne mostrava. Col- 
l'idea stessa, dell’avere cioè in questa sostan- 
za un attivissimo drastico, fu anche usata co- 
me antelmintico, e soprattutto nella tenia. 
Così Murray, e assai prima Werlhof; e fu 
persino spacciata corno specifico sotto il no- 
me di Herrenschwand, oppure associata a 
quell 1 altro specifico della Nuffer. Ciò non 
ostante, consultando i libri di materia medi- 
ca è di medicina pratica, ben si scorge come, 
malgrado il coraggio d'aleuni nel ^adoperar- 
la, tanta è la forza drastica di cui si reputa 
fornita, e tanto il pericolo d’ipcrcalarsi da 
cui si teme accompagnalo il di lei uso , che , 
data anche la indicazione dello adoperare 
energica forza drastica, la gommagutte, fra i 
rimedj di tal fatta, fu generalmente uno de’più 


(1) Se queste espressioni generali paressero alquanto oscure , giova avvertire ch'io non 
espongo qui l analisi, ma la storia dei fatti ,• e che tutt'al più accendo lo scopo a cui li diri 
go, ed alcuno dei risultati più facili ed irmnediati. 
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temuti e dc’mtno adoperati. Ed ecco in prova 
come uc parli uno de’ più recenti scrittori fra 
noi «li materia medica: «Nune satis erit oslen- 
vi disse Gummi-Gruttam ad ea remedia ra- 
vt thartica per t inere, qua: perraro , quam mi- 
ri ninni dosi* atipie a prudentissimo tantum 
y> Clini'-o «landa sunt n (x). E più d’un n»ez- 
20 secolo prima Lievitami parlando «li questo 
rime«lio, fin d'ailora a«lopera<o roraggiosa- 
mente «la alcuni nel’e idropisie e«l in altre 
lunghe e disperale malattie. r> cave «fissegli 
r> ne vomitimi, superpurgotionrm. vel Jlu- 
•n xum dissentericum en itet r (a). Qucsio è 
«'ertamente tuti’allro che pensare a medicare 
con essa appunto le diartee e«l anco le dis- 
senterie. È vero che, se non a questo o ad 
altri drastici, ad ogni modo però, anche in 
questa malattia, chb«ro ricorso i me«li«i o più 
o meno a qualche rimedio del geneie «legli 
evacuanti. Ma e la s<elta e le «losi e la mesco- 
lanza d’altri rime<!j e le particolari indicazio- 
ni ron cui ne «liresseio l’uso, tutto dimostra 
ad evidenza ch’ebbero sempre in gran timore 
la forza purgativa, e « he esclusero la drastica 
assolutamente I purganti furono srelii fra i 
più miti, rinfrescanti, aciduli; e, quand’anche 
abbiano creduto poter questi giovare alquan- 
to sulle prime collo evacuare la materia mor- 
hosa annidala negli intestini, così fomentan- 
<lo. anzi che reprimendo il flusso, le dosi però 
ne furono sempre assai liev i e le ripetizioni 
limitale. Nè mancarono poi dissociarvi o «li 
farvi tener dietro qualche fatta «li medicamen- 
to o demulcente, o astringente, o paregorico 
od altro, a cui dava norma la proteitorme sin- 
tomatologia e la fallacissima indagine «Ielle 
speciali «ause, e più «l’ogni altra cosa il ca- 
priccio <le< orato col nome di perizia pratica. 
J 1 rabarbaro fu uno dei purganti, che nella 
cura de'fltissi intestinali meritasse «lai medici 
alcuna maggior confidenza; ma, ollre«*hè an- 
ch’esso scarsamente a«loperalo, nella erronea 
opinione loro fu poi sempre un purgante pri- 
vilegiato; imperocché.» onte amato, fu credulo 
esser tonico, e, come tonico, esser anche sti- 
tico ed astringente. Al rahatbaro non avreb- 
bero certamente sostituito la gommagutte in 
dosi proporzionale: c t rdviaiuo didatti che il 
nostro Bnrsieri, ove tratta deflussi ventrali, 
parla bensì dell' utilità «lei purganti in ge- 
nerale, e «lei ra barbai o specialmente; ma proi- 
bisce persftio la radice «li gialappa: « Cave 
r> tamen a ra«li«is ja lappa: usti, qui Ixthalìs 
yt interdillo fui! in ilissenteria laboranlibus 
« aut re* onvalesivn 1 2 3 4 ibtts n ( 3 ). Ora la radice 
di gialappa, per «piatilo ne so «lalla esperien- 
za, giacche I adopero fiequcnlissiraamenle, 

(1) Carminati. Mat. Med., voi. III. 

(2) Synopsis ere., voi. II. 

( 3 ) Inslit. Med. pract., voi. IV. 

( 4 ) Hist. Nat. et Med. IndiaeOccident. 


equivale a un «li presso in attività al rabarba- 
ro. Che dircbbVgfi ora della gommagutte, che 
certamente a’suoi'lì non poteva pur passargli 
pel capo? Ma gli evacuanti, ne'quali fu riposta 
maggior fede nella cura dei flussi intestinali, 
furono gli emetici: neppnr essi peto come as- 
soluti evacuanti; ma principalmente per ciò, 
che col loro mezzo fu creduto o «li operare 
una rivulsione degli umori dagl'intestini al 
ventricolo, o «li accres« ere se non altro i) mo- 
vimento d«*gli ini es'ini più «li basso in allo 
che «l’alto in basso. E fra gli emetici fu «lata 
la prete' en/a aH’ipei'aruana, della cui virtù 
antnlissentei i< a, quando non si seppe remlere 
bastevole ragione negli ora aildniti modi, si 
disse ch'ell’era poi anche un astringente. Così 
Guglielmo Pisone. dottissimo e giudiziosissi- 
mo me«lico e naturalista de suoi tempi, il pri- 
mo che fin «lai 1648 facesse conos«ere in Eu- 
ropa l’ipecacuana, e l'uso di essa nel Brasile 
rome rime«lio nelle «liarree e indie dissente- 
rie; r» Quippc (soggiugne) prseter quam quod 
« tuto et effiraoiter tcnacissimos quosdam 
« humores, per ipsam alvum, sanissime au- 
w lem per vom itimi ejiciat, et a patte aflVcta 
« derivi t, vim quoque adstringenfem post se 
w relinquit r* ( 4 ). La qual evidente contrarietà 
di attribuzioni dell'ipecacuana, come appunto 
l'altra poc'anzi rammentata del rabarbaro, 
amendue riputati evacuanti ed astringenti al 
tempo stesso, ci mostra a quali assutdi con- 
duca l’osservazione non diretta o male diretta 
dal raziocinio. Nè anche l ipecacuana però, 
ma!gra«lo tante autorità da cui è stata soste- 
nuta. e tanti elogi « he le sono stati attribuiti, 
e malgrado che in Francia, più «li venti anni 
dopo le notizie date all'Euiopa da Piso- 
ne, fosse tuttavia un sì celebte secreto che 
Colbert ebbe a comperarlo per mille luigi 
d’oro, né anche l’ ipecacuana bastò lungamen- 
te a soddisfare i voli «lei me«lici, nelle cui 
mani inesperte la storia dimostra,* he ogni più 
«•debraio e«l efficace rirae«lio trovò finalmen- 
te la tomba d'una celebiità sebben meritata. 
I me«lici e«liruburghesi verso la metà dello 
scorso se«olo miseto in credito il vetro cerato 
«(‘antimonio, ridicola preparazione, nta che 
«leve pur essa annnveraisi Ira le sostanzi* ope- 
ranti sul ventricolo come emetirhe. In In- 
ghilterra, in Francia, in Germania il vetro 
d'antimonio venne presto in gran«le riputa- 
zione: i chimici presero a perfezionarne il 
processo, e i medici a determinare le «losi c i 
miglioti modi di amministrazione; ma un 
toVii cera unita per via del fuoco a un ossido 
'antimonio non fu pur essa una n«en ridicola 
e meno inutile aggiunta, e i medici ebbero 
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spesso a lagnarsi o della soverchia o della de- 
ficiente azione del rimedio, senza però avve- 
dersi «Iella principale ragione vera «li colali 
diflercnze, le quali stanno più sovente nella 
malattia che nel rimedio. È fa maraviglia il 
trovare Ira gli encomiatori «lei vetro cerato 
d’antimonio anche Pringle, il quale, dopo 
«l'aver pure avuto il coraggio di «lire, contro 
la comune opinione, che gli en:eli<1 e«l i pur- 
ganti erano il foixlamenlo principale nella 
cura delle diarree e della «lissenteria, in fatti 
poi fece scarso uso ilei purganti, e f«i «lei solo 
rabarbaro, e tenne in gran conto l’ipecacuana 
preferendola al tartaro emetico, e finalmente 
tenne in maggior conto il vetro d'antimonio 
preferendolo all'ipecacuana; quasi che la ma- 
teria medica avesse mancato di emetici, di 
purganti e di emeto-purganti. Ma noi cessia- 
mo di meravigliarci «li Pringle ora che ve- 
diamo. cinquant'anni dopo di lui, vale a dire 
pochi anni sono, essersi riprodotto in Ger- 
mania l'uso del vetro ceraio d'antimonio. Con 
questo brevissimo cenno delle vicende degli 
evacuanti nel trattamento dei flussi intesti- 
nali, non ho voluto altro che dimostrare ro- 
me i medici ahbiano finora adoperato con cat- 
tiva direzione, e per conseguenza liniiilamen- 
te ed impei fellamente, i purganti nei flussi 
intestinali; e«l abbiamo poi sempre esclusi i 
drastici, a meno che per questi ultimi non si 
voglia addui re un'eccezione in favore «li qual- 
che rimedio secreto nelle mani dei ciarlatani, 
i quali non di rado suppliscono alla impoten- 
za del medico, a cyi, per disdoro della scien- 
za, non altro rimane che la ignoranza del ri- 
medio e lo stupore «legli ottenuti effetti. Pro- 
cedo alla esposizione dei fatti. 

1. Un giovinetto di dicioll’anni aveTa feb- 
bre continua da cinque giorni, e diarrea, li- 
mitala però a cinque o sei evacuazioni per 
giorno; i polsi erano vibrati, e la febbfe pre- 
sentava i sintomi ordinnrj d'una sinoca, se 
non che il respiro era alquanto breve e v'era 
alcun po'di tosse. 

Giorno i.° d'Ospedale. Aveva avuto quat- 
tro evacuazioni. Prescritti dodici grani di 
gommagutte, sei grani per volta. 

2. ° Jeri vomitò una volta ed ebbe una sola 
evacuazione; «ontinua la febbre. Gommagutte 
grani ventiquattro da prendersi sei grani alla 
volta in quattro riprese nel corso di veuti- 
quattr'ore. 

3 . ° Cinque evacuazioni in tutta la giornata 
d" jeri ; nessun vomito; continua la febbie e 
un po'di tosse. Ripetuta la stessa dose di gom- 
magutte. 

4. 0 Quattro evacuazioni. Ripetuta la dose 
solita. 

5 . ° Tre evacuazioni. Ripetuta la dose so- 
lita. 

6. ° Una evacuazione sola, ili p« tuta la stes- 

sa dose. 


7 -° Una evacuazione sola, naturale. Apires- 
sia. Dimezzala la dose. 

8 .° Due evacuazioni naturali. Ridotta, la 
dose a sei grani. Parti dallo Spedale il giorno 
dono. 

La sinoca, compagna di questa diarrea, e i 
polsi duri e lo stato «lei respiro indicavano 
assai chiara una diatesi di stimolo. Si sarebbe 
potuto fare una cacciala «li sangue,* anzi si sa- 
rebbe dovuto farla ove non si fosse, ahbon- 
«lanlemcnte supplito «olla gommagutte. Lo 
stato del petto principalmente l'avrebbe ri- 
chiesi •, 'facile essendo il passaggio ila una si- 
nora grave ad una peripneumonia, di chi la 
tosse ed il respiro un po'atiannuso davano un 
non tornano indizio. Per<-iò la dose «Iella gom- 
magutte fu di mezzo scrupolo a prima giunta, 
e fu raddoppiata immantinente, e continuata 
così ad uno scrupolo al giorno; ed essendo 
stata tollerata senza molestia confeimò l'in- 
dole e la dis< reta gravezza «Iella diatesi. Nè 
si dirà che la gommagutte supplisse alla cac- 
ciata di sangue coll aunienlai e le evacuazioni 
intestinali, chè anzi solt«> l'uso di quella que- 
ste andarono scemando dopo il lei 70 giorno, 
sì che il sect esso divenne qua! è naturale in 
uomo sano. La gommagutte non esercilòd«tn- 
que efletlo drastico come evacuante; si «lir« h- 
be anzi che eser«'itasse effetto contrario. Nem- 
meno esercitò di quegli « irlèlti comunemente 
delti irritanti, sia produreiido do'oie negl'it»- 
I cs lini, sia hi cresi endo jo staio febbrile; im- 
perocché dolori non «empiii vero e, 4 a febbre 
diminuì sino a finire, mentre l'uso della gom- 
magutte fu protrat'o persino oltie la totale 
estinzione «Iella febbie stessa. In lutto prese 
in otto giorni if>o grani «li gommagutte. Il 
vitto fu tenue; tyn gli fu somministrato vino. 

IL Un uomo. con forte diarrea «li quindici 
giorni aveva ‘.alora quattordici e piu evacua -? 1 
zioni al giorijo: i polsi erano frequenti e vi- 
brati, senza ch'ei si lagnasse d'altri sintomi 
febbrili. Ebbe dodici grani di gommagutte 
in due ripi.-ese al solilo nel dopo pranzo del 
primo giorno d’Ospedale. 

2. Aurora molte evacuazioni la notte an- 
tecedente e la mattina. Nel rimanente del 
giorno tire sole. Prese ventiquattio grani in 
ventiquattr'ore colla solila «listribuzioi c. 

3 . Un;* sola evacuazione in tutto il giorno, 
fu trova.to apiretico. R pei ut a la stessa dose. 

4 - N«;Ssuna evacuazione. Dimezzala la «l«ise. 

5 . U oa evacuazione fluida. Ripetuta la dose 
di jer.i. 

Dal giorno quinto «incedale in poi la 
diai rea fu soppressa affatto, e l'ammalalo par- 
tì <Ja lì a tre giorni, nel corso de'qual» non 
pr e^e altro che qualche libbta d ‘in fusione «li 
Citfitomilla, ed ebbe il solito villo. 

Se del caso n.° I si volesse dire che fosse 
piuttosto una sinoca, di quello che una «iiai- 
rea rbpcttivanien'e alla quantità delle eva- 


coazioni, sebbene rimanesse con ciò da ren- 
der ragione, secondo i comuni principj, del 
perchè la gommagutte non operasse come 
drastico o almeno come purgante, il caso 
presente toglie di mezzo ogni appiglio; im- 
perocché le scariche furono copiose prima ed 
anche dopo la prima presa della gommagut- 
te. La prontezza poi, colla quale questa diar- 
rea fu vinta, avrebbe potuto ingannare chiun- 
que non avesse conosciuto il rimedio appre- 
stato, e fargli credere che questo fosse stato 
uno de’più validi astringenti, anzi che un 
drastico, amministrato inoltre in dose sì con- 
siderevole, che in cinque giorni ne prese in 
tutto 84 grani. 

III. Uu catarroso cronico fu preso da diar- 
rea con un po'di febbre, e fu ricevuto nello 
Spedale il quinto giorno dal principio della 
malattia. Aveva circa dodici evacuazioni al 
giorno, e gli continuava la sua tosse solita. 

Giorno 1 d’Ospedale. Evacuazioni a un di 
presso come prima; ebbe inoltre alcuni col- 
pi di vomito. Prese ventiquattro grani di 
gommagutte in ventiqualtr'ore. 

2. Non più di nove evacuazioni in venti- 
qualtr’ore; la tosse ancora molesta; i polsi 
vibrati. Ripetuta la dose. 

3. Otto evacuazioni in tutto; vomitò pure 
tre volte. Ebbe dlciotto grani. 

4- Quattro evacuazioni sole; tosse più mite. 
Ebbe dodici grani. 

5, 6. Press’» poco come il dì 4* Ripetuti 
dod ici grani per giorno. 

7. Furono ancora quattro evacuazioni; la 
tosse però va scemando; Ebbe diciol lo grani. 

Rimase nello Spedale ancora nove giorni, 
nei quali si mostrò perfettamente ristabilito 
dalla diarrea, e migliorato assai quanto alla 
tosse. In questi nove giorni non ebbe altri ri- 
medj che qualche emulsione semplice o qual- 
che libbra d'infusione di camomilla. Il vitto 
iu regolato al solito. 

Questo caso offre, a differenza degli altri 
due, il vomito ripetuto diverse volte. Quelli, 
che attribuiscono all'atto del vomito i buoni 
effetti degli emetici o degli eraeto-purganti 
nei flussi intestinali, vorranno forse trovare 
in questo cj.so un appoggio alla loro opinio- 
ne. Ma se c l'atto del vomito che riesca gio- 
vevole per quella così detta revulsione, o per 
altro incognito modo qualunque, perchè nel 
caso nuiuw I. la malattia fu ella vinta dopo 
un vomito solo, e nel caso quid. II. fu essa 
parimente vinta, e senza vomito? E forse nel 
caso presente contribuì più o meno a pro- 
durre il vomito la molestia della tosse. Del 
rimanente una lunga serie d’osservazioni mi 
ha dimostrato ad evidenza che il vomito non 
è nè il necessario effetto c costante deli* 
amministrazione della gommagutte nei casi 
ne quali essa si adopera con profitto, nè tam- 
poco la circostanza necessaria a far sì che 


appunto questo rimedio riesca giovevole. Chè 
anzi la circostanza del non accadere il vomito 
e nondimeno accadere la guarigione si è la 
più frequente; e, quando il vomito accada, 
tranne i casi di } cui parlerò altrove ne'quali 
v'abbia la diatesi opposta a quella di stimo- 
lo, è desso l'cffello di altre circostanze che 
ora non • giova indagare, e sovente passeg- 
gierò, siche continuando o crescendo le dosi 
l’effetto non ha più luogo, come lo stesso caso 
presente può dimostrare, e come accade per- 
sino adoperando emetici in caso di colèra o 
di vomito. 

IV. Diarrea da quindici giorni in un uomo 
di quarantott'anni; aveva sino a venti eva- 
cuazioni al giorno; si lagnava di prostrazione 
di forze c di dolori addominali; i polsi erano 
piccioli e lenti. 

Giorno 1 d'Ospcdale. Diciotto grani di gom- 
magutte in ‘ventiqualtr'ore. Non ebbe che 
sette evacuazioni, e cessarono i dolori. 

2. Portata la dose a ventiquattro grani, 
che furono presi colla solita ripartizione. No- 
ve evacuazioni. 

3. Ridotta la dose a diciotto grani. Dieci 
evacuazioni. I polsi migliorarono rialzandosi. 

4* Ridotta la dose a dodici grani. Sei eva- 
cuazioni. 

5. Ridotta la dose a sei grani. Uaa evacua- 
zione sola, quasi naturale. 

Restò nello Spedale cinque giorni ancora 
non prendendo che qualche libbra di decot- 
to amaro, ed uscì guarito. Iu cinque giorni 
consumò settantotto grani di gommagutte. 

Alcune rimarchevoli circostanze offre que- 
sta osservazione. La prostrazione delle forze 
con accompagnamento di polsi piccoli e len- 
ti rendeva assai dubbia la diatesi. I medici 
sintomatici si sarebbero facilmente appigliali 
all'uso di qualche cosa, diretta secondo le 
loro viste a ravvivare le forze; e, smarrita 
così la via per la illusione de'primi sintomi, 
non è guari presumibile che i sintomi suc- 
cessivi avessero fornito loro bastevole lume 
per riprenderla. Avrei potuto ingannarmi an- 
ch’io, perchè non si danno sintomi certi e 
caratteristici della diatesi, la certezza dovendo , 
venir soltanto dall'uso dei rimedi; ma i primi 
sci grani di gommagutte o poco più avreb- 
bero bastato a dimostrarmi l’errore di diatesi, 
ed avrei così avuto l'opportunilk di pronta- 
mente ed efficacemente correggerlo. Giova 
pure osservare come i dolori svanissero sotto 
l'uso della gommagutte; e come persino si 
rialzassero i polsi. L’attribuzione che si dà 
indistintamente ai purganti drastici essendo 
quella di produrre tormiui di ventre, perciò 
è appunto che sempre si teme di adoperarli, 
e si escluderebbero poi assolutamente in casi 
simili a questo. Ncppur qui si ebbe vomito 
nè accrescimento anche momentaneo di eva- 
• cuazioui. 
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V. Una donna di cinquantacinqoe anni a- 
veva già da due mesi diarrea accompagnata 
da dolori di ventre, da cefalalgia, da nausea; 
i polsi erano poro frequenti, ma il corpo e 
maciato. Aveva per l'ordinario dieci o dodici 
evacuazioni al giorno- La sera del primo'gior- 
no in cui fu ammessa allo Spedale ebbe sei 
grani di gommagutte, e la notte non ebbe 
evacuazioni.' • ** 

a. Dodici grani in venliquatt’ore. Evacua- 
zioni come aveva straordinariamente prima 
d'ora. 

3 . Dose d'jcri. Evacuazioni al solilo; si fe- 
cero sentire alcuni dolori di ventre com era 
usata d'averne di trailo in-iratlo. 

4 Porlala la dose a venliquallro grani. 
Evacuazioni alquanto scemate, ma sempre 
fluide; dolori più miti. 

5. Portata la dose a trentasei grani. Lo 
slesso sialo d'jeri. 

G. Portata la dose a quarantotto grani. Do- 
lori quasi del tutto scomparsi; evacuazioni 
• selle in ventiquattr’ore. 

7. al i 3 . Scemala la dose a venliquallro 
grani al giorno. Le evacuazioni furono quat- 
tro o cinque al giorno; i dolori addominali 
si mantennero più o meno. 

14 al 16. Portata la dose a trentasei grani. • 
Dopo il 14 le evacuazioni furono quasi natu- 
rali per quantità e consistenza; i dolori furo- 
no rari e lievi. Reslava ancora qualche sen- 
so di cefalalgia. 

17 al 3 a. Scemala la dose a venliqualtro 
grani. Qualche volta le scariche furono due 
o Ire in vcntiquatlr’ore, meno consistenti 
delle naturali, ma non fluide come dapprima. 
Altre volte poi fu una sola od anche nessuna, 
e la consistenza presso che naturale. Non si 
lagnò più di dolori addoraminali, nè di mal 
di capo; acquistò appetito, e migliorò nota- 
bilmente d'aspetto. 

32 al 3 G. Diminuita la dose a diciotto gra- 
ni e poi a dodici, e finalmente la donna volle 
partire trovandosi libera allatto dalla diarrea, 
e sentendosi anche per tutto il resto in otti- 
mo stato di salute, in trentasei giorni d’Os- 
pcdale prese piùd'un'oncia di gommagutte. 

Diarree croniche di questa fatta anzi che 
guarire vanno spesso a terminare in qualche 
specie d'idropisia odi marasmo. Intanto l'o- 
perazione della gommagutte fu manifesta in 
questo caso più ancora che in tutti gli ante- 
cedenti. Imperocché, ove si tratti di'diarree da 
riporre fra le malattie acute e non gravi, le 
quali hanno per indole loro un termine spon- 
taneo, altri potrebbe attribuir molto a que- 
sta indole, ove pur volesse detrarre alla for- 
za del rimedio. Ma, oltrechècosifFatloragiona- 
mcnlo non potrebbe tenersi se non di que'ri- 
n»cdj, i quali sono di nessuna o di pochissima 
efficacia; nè a così fatti rimedj vi sarà cer- 
tamente chi voglia annoverare la gommagut- 
te, il caso presente al certo esclude anche 


ogni dubbiezza che volesse muoversi per qoè- 1 
sta parte. La gommagutte in tutto il corso 
della malattia mantenuta a maggiore o minor- 
dose, ma sempre generosa, non ebbe mai ef- 
fetti drastici ; tolse, anzi che produrre i do- 
lori; non generò mai vomito, che pure ac- 
compagnava la malattia come sintomo prima 
d'incominciarne la cura; ed incominciò e com- 
pì la guarigione, che itmtilmente si sarebbe 
aspettala spontanea, e che sarebbe stata per 
lo meno assai lunga e non meno difficile, 
tentata coi melodi comuni anche i meno er- 
ronei. Per dimostrare viemmeglio l'indole di 
cosiffatte malattie, e ciò che possa in esse 
l'uso dei drastici, allora altresì quando per 
indole propria nonson esse suscettive di gua- 
rigione, e procedono irrevocabilmente a ter- 
mine fatale, soggiugnerò Li seguente osser- 
vazione. 

VI. Diarrea di tre mesi con febbri vaghe cd 
emanazione in una donna d'oltre quarant'an- 
n». Sette ed olio scariche al giorno. Le furou 
dati sei grani di gommagutte la prima sera 
che fu ricevuta nello Spedale. 

2. Ebbe cinque scariche e prese la stessa 
dose d’jeri. I polsi alia sera furon febbrili. 

3 . Evacuazioni copiose più d'jeri e come 
i giorni addietro. La dose fu {tortala a venti- 
quattro grani. 

4. Evacuazioni al solilo. La dose fu portala 
a trenta grani. Continua ad avere polsi feb- 
brili alla sera. 

5 . Alcuni dolori addominali, di cui non si 
è lagnala finora. Evacuazioni al solilo. Ripe- 
tuti i trenta grani. 

6. La febbre si spiega con esacerbazione 
fredda alla sera. Evacuazioni al solito. Ripe- 
luti ancora i trenta grani. 

7. 8. Ricomparsi i dolori addominali. Eva- 
cuazioni al solito. Ripetuta Li dose di trenta 
grani al giorno. 

9. Cresciuta la frequenza dei {tolsi. Cinque 
0 sci evacuazioni. Portata la Uose a trentasei 
grani. 

11, 12. Polsi frequentissimi, accrescimento 
notabile di febbre alla sera ; sete molta ; eva- 
cuazioni due o tre al giorno; ripugnanza a 
prendere i rimedj; dolori addominali. Con- 
tinuala questi due giorni la dose di trentasei 
grani. 

i 3 al 4 ^. Cessato l’uso della gommagutte. 
S'avvicendarono alcuni giorni di diarrea ed 
altri di perfetta stitichezza. La febbre andò 
sempre crescendo; comparvero indizj evidenti 
d’idrotorace, d’anassarca e d’asci le. Non prese 
più che qtialcbe bevanda acidulafa, e qualche 
clistere quando la stitichezza fu soverchia. 
Quarantadue giorni dopo ricevuta nello Spe- 
dale, e circa quattro mesi e mezzo dali'iuco- 
minciamento della malattia, per quanto si po- 
tè raccogliere daU'imperfello conto ch'ossa ne 
rese, terminò di vivere. 

L'apertura del cadavere confermò la dia- 
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piosi dellhdroforace, che fu anzi trovato as- 
sai Topioso- Acqua fu pure trovata nel basso 
■vanire, e non poca ancora nei ventricoli del 
cervello. Le idropi e i flussi ventrali, malattie 
che i fabbricatori di sistemi Qosologici ripu- 
tarono si diverse le une dalle altre da meri- 
tare persino diversità di collocazione quanto 
a classi* sono malattie identiche, non per dia- 
tesi, rhè sotto questo rapporto possono talora 
esser opposte, ma per quegli ultimi fenomeni 
qualunque a noi incogniti e ne’quali consisto- 
no I «perocché non può a Idursi altra diversi- 
tà da una diarrea ad una idropisia, se non è 
quella del luogo 'love si fa il versamento del 
flit do: il che vuol dire che da una idropisia 
ad una diarrea vi è lutt'al più que'la diversità 
che vi è da una ad un'altra idropisia; che 
l'una cioè fa il versamento nel petto, un’altra 
nella cavità del ventre eec , mentre nella diar- 
rea si fa il versamento nella cavità degl’ inte- 
stini, la quale avendo un esiio,il fluido n’esce 
a misura che si va versando, uè può ivi racco- 
gliersi e stagnare. Da questa identità di ma- 
lattie dipende il si frequente fenomeno del 
cangiarsi l una nell'altra, e dell esistere anche 
fino a cer o grado contemporaneamente, e 
finalmente poi. ne 1 grado sommo, dello esclu- 
dersi reciprocamente. Ma, quello che importa 
apprendere dall'esposto caso, ed in confronto 
dell'altro analogo dianzi narralo, si è come la 
gommagutte sia stala sopportali! se non con 
vantaggio, certamente senz’ombra di danno, 
la malattia essendo con grave diatesi, la quale 
fu invincibilmente mantenuta da cause per- 
manenti, ignote ancora alla scienza e inde- 
strui libili Quindi non ebbero mai luogo effet- 
ti drastici, e non crebbe, chè anzi a riprese si 
mostrò diminuito il flusso durante l’uso de! 
rimedio; quindi alla diarrea successe final- 
mente uno stalo in apparenza opposto, la sti- 
tichezza. senza die perciò la malattia volgesse 
in meglio. * hè anzi allora incominciò a tramu- 
tarsi in idropisia che condusse il termine fa- 
tale. Non rade volte in queste, come in altre 
analoghe malattie croniche, aecaderà di otte- 
ner vantaggio dal corso del tempo, dopo di- 
strutta o 'liiuinuita, quanto più fu possibile, 
la diatesi, e Innitan tosi poscia a tenuissimo 
uso di rime lj. Esporrò a' Ira volta i fatti reca- 
tivi, i quali noti appartengono alla materia 
che ho ora fra Ile mani. 

VII.- Un uomo di trentatrè anni, d’aspetto 
emaci do, per I ungo viaggio fatto scarseggian- 
do nel Vitto, cadde in gran le sfossarne ivo di 
forze muscolari, e fu preso da diarrea. Aveva 
polsi piccoli, lenii; il calore della cute era al 
di >0(10 del naturale; molta sete; lingua 
asciutta, bianchiccia. 

Dal 1 al 6 giorno d’ Ospedale fu trattalo 
con due o tre libbre di vino buono a) g.orno, 
con vitto carneo competente, e qualche dose 
di bevanda con entrovi un po' d’ulcoole Con- 
tinuò aJ avere quattro, cinque, o set evacua- 


zioni al giorno, la stanchezza solita, qualche 
dolorurtio muscolare, qualche brivido irrego- 
lare. Il vino però e la bevanda spiritosa non 
avevano prodotto alcun indizio di soverchio 
ecres«o nè al ventricolo nè al capo. 

7. Furono Mmrainistr<li due grani d’oppio, 
e la dose solila di vino. Le cose furono sotto- 
sopra come prima Nessun effetto sensi hi 'e 
dall’oppio. La sete.' lo indusse a bere del- 
l'acqiia semplice, a cui attribuiva qualche do- 
lor di ventre sopraggitiulogli. 

8. Ripetuti due grani d'oppio ed il vino. 
Solile evacuazioni acquose. 

9. io, 1 1. Continuala la stessa dose d’oppio 
ed il vino. Le evacuazioni ridotte a tre o 
(piatirò al giorno. Comparvero dei sudori, di 
cui |»erò s’era lagnato alcuna volta anco nei 
giorni addietro. Del rimanente niun effetto 
dall’oppio nè dal vino. 

12. Portato l'oppio a quattro grani. Sei 
evacuazioni, e sudori. 

13. Portato a sei grani. Lo steso d'jeri. 

i4* >5, 16. Serbala la stessa dose. Da quat- 
tro a sei evacuazioni. Polsi ancor molli e ce- 
denti, un po' più frequenti dei primi giorni. 

1 7. Otto grani d’oppio. Molte evacuazioni 
e con tormini alla mattina ; poche, e senza 
torniini, Alla sera. 

18. Do lici grani d’oppio. Molte evacuazioni 
alia mattina; nessuna alla sera. Non ebbe tor- 
niini. Polsi frequenti al solito. L'ammalato 
esprime un senso di ben'essece. 

19. Ripetuti dodici grani. Cinque evacua- 
zioni in tutto il giorno. Testa affatto libera, 
e nessun indizio di soverchia azione del- 
l'oppio • 

20. Portatol'oppio a quattordici grani. Cin- 
que evacuazioni . È comparso un po' di sin- 
ghiozzo, e qualche oscuramento di vista. Pol- 
si poco frequenti. 

2t. Ridotto l'oppio a sei grani. Qualche 
{loro di sonnolenza. Quattro evacuazioni. 

22 Accresciuto l'oppio a dieci grani. Sei 
scariche; dolor dì capo; offuscamento di vista. 

a3. Sospeso l'oppio, non gli si lasciò che la 
solita dose di vino, che gli fu pur data tutti 
i giorni scorsi insieme coll’oppio. Sussiste un 
po’ di dolor di capo e di vertigine. Sei scari- 
che. 

24. Ancora qualche lieve sintomo narcotico. 
Due s ariche Polsi naturali. Non ha che il vi- 
no solilo e gli alimenti. 

25. Due scariche sole. Cessati i sintomi nar- 
cotici, c cessati pure da lungo tempo i dolori 
divenire. Dopo d’aver passeggiato all’aria 
aperta verso il mezzo di, fu preso da caldo 
febbrile, e gli furono trovali polsi frequenti. 
Era il mese di giugno, e probabilmente si 
espose at sole. Non gli fu data che metà dose 
del vino solilo. 

26. Due evacuazioni. Un po' di caldo fel>- 
brile, qualche sonnolenza. Vino come jeri. 

27. Nessuna evacuazione; nessun dolor di 
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capo. Polsi pigoli, non frequenti. Vino «oli- 
lo, ed aggiunti due grani «1 oppio. 

28, 29. Sonnolenza il 28. Due scariche al 
giorno. Del rimanerne va migliorando. Ebbe 

il solito vino. _ , . * ,, 

3 o. Due scariche. Ripetuti due grani d op- 
pio. Comhinua bene e riprende le torte. 

Si al 35 . Ebbe .il solo vino e gli alimenlu 
Una o due scariche per gioì no naturali. R»‘«- „ 
però del lui to il ben essere e le forze, ed lisci 
dallo Spedale dopo trenlacinque giorni. Ho 
avuto occasione di vedere quest individuo as- 
sai tempo dopo, e stava bene, se non che ave- 
va della facilità alla diarrea, usando un vitto 

non baslevolmenle stimolante. . 

Ho addotto il presente caso perche si vegga 
un esempio di diarree d epposta diates . Non 
vi sarà c«ed ? io alcuno, a cui possa cader in 
animo che la gommagutte in questo avesse 
avuto a riuscir indifferente od anche salutare. 
Mi determinò ad appigliarmi a dirittura agli 
stimoli la nozione delle cause precedenti. Con- 
scio però della frequente fallacia delle indu- 
zioni che traggonsi dalle cause delle malattie, 
perchè le vere ci sono spesso nascoste, e noi 
prendiamo |>er esse quelle che non lo sono, 

volli procedere con molta cautela, e mi limi- 
tai per alcuni giorni al vino, a qualche doy 
di alcool®, e agli alimenti: il nessun danno di 
questo trattamento in incoraggio all uso del- 
l'oppio. Loppio adoperalo in seguito, e che 
non produsse sintomi narcotici se non quando 
fu accresciuto alla ragguardevole dose di quat- 
tordici grani al giorno, confermo pienamente 
la prima congettura della diatesi. I sintomi 
narcotici furono pochi, e cessarono colla seda 
sospensione del rimedio, anzi non abbando- 
nando nemmeno interamente 1 uso del vino; 
sarebbe avvenuto luit’altro, ove non si fosse 
trattato di diatesi di conlrostimolo. La malat- 
tia fu ostinata; ma finalmente lu vinta del 
tutto con soli stimoli e generosi e continuati. 
Forse, ove l'oppio fosse stato usato fin dai 
primi otto giorni, la guarigione sarebbe stala 
più spedita. Ho avuto altri casi d. diarrea i»er 
diatesi di conlrostimolo, in cui la guarigione 
è stata rapiti»; non li adduco ora perchè non 
hanno che fare collo scopo mio presente. Gio- 
va intanto addurne alcuni di dissenterie eu- 


frcquedtì al solito e con tenesmi; dolor di 
lesta : polsi ancora vibrati. , 

4.- Portata la gommagutie a trenta grani. 
Dieci scariche; polsi ancora vibrali; qual he 
dolore addominale. 


rate rolla gommagutte. 

Vili. U11 uomo con dissenteria da tre gior- 
ni aveva scariche sanguigne sedici e più al 
giorno, polsi vibrati, dolori addominali, tene- 
smo. Il primo di d'Ospedale ebbe una cacciala 
di sangue di libbra, ed una inlusione di camo- 
milla per bevanda. 

' 2. Scariche come prima per qualità e q ua P7 
tità. Veuliquattro grani di gommagutte divisi 
al sol lo. Ebbe qualche colpo di vomito. 

3 . Ripetuta la stessa dose di gommagutte. 
Alcune scariche non furono sanguigne, ma 
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5 . Gommagutte diciotlo grani. Polsi meno . 
vibrali. Scariche due. 

6. Gommagutte come jeri. Cessato il tene- 
smo. Scariche tre. 

7 al 9. Sospesa la gommagutte. Sciriche e 
pólsi naturali. Parti guarito. 

Onesta osservazione offre chiarissima prova 
dell'azione della gommagutte distruttiva della 
diatesi di stimolò e impeditiva di quelle eva- 
cuazioni, che essa produce ovunque non esìsta 
questa diatesi. Alla deficienza della gomma- 
gutte o d'altri analoghi rimedj'si sarebbe sup- 
plito con una scrollila cacciala di sangue indi- 
calissiina dai polsi vibrati e dalla gravezza de- 
gli all ri sintomi. Appena una volta comparve 
qualche vomito; laddove è noto come la gom- 
magutte lo procuri facilmente in tifose anche 
assai minore. 

IX. Dissenteria da otto giorni in un uomo: 
le scariche non erano sanguigne, ma frequen- 
tissime, mucose, con tenesmo forte e lortnini. 

1. Furono prescritti a dirittura ventiquat- 
tro grani di gommagutte. Evacuazioni meno 
copiose ; dolori addominali continuano, e con- 
tinua il tenesmo. 

• 2. Ripetuta la stessa dose di gommagutte. 
Otto evacuazioni ; tenesmo dissipalo. „ 

8. Ripetuta la stessa dose. Tre evacuazioni. 

4. Diminuita la dose a diciotlo grani. Pro- 
cede bene. 

5 . Diminuita la dose a dodici grani. Eva- 
cuazioni naturali. » 

6. 7,8. Sospesi i riinedj,è parlilo dallo Spe- 
dale perfettamente guarito. 

La minor gravezza della malattia dispensò 
dal salasso. La gommagutte presentò i solili _ 
fenomeni salutari; ed in questo caso non com- 
parve neppure alcun vomito. Dopo ordinata 
la sospensione del rimedio ne fu sommiuistra- 
ta di nuovo una pillola di sei grani per isb.i- 
glio. L'ammalato non ne senti alcun effetto 
purgativo, perchè non ebbe ghe una solita 
evacuazione naturale. Nella convalescenza, co- 
sa che osservo assai comunemente, rimane più * 
o meno a lungo un residuo di diatesi, ove il 
trattamento non abbia superato d'assai i li- 
miti in cui avrebbe dovuto oontenersi. 

Di analoghe osservazioni potrei riferire 
una lunga serie, uelle quali la gommautle O 
sola, 0 combinala coi salassi, curò egregia- 
mente la dissenteria, come la curarono anche 
i salassi soli senza l'aggiunta d' alcuna forza 
drastica. Ma panni che le rilcrile finora, tra 
dissenterie e diarree, siano più che sufficien- 
ti all'ttlelto di convincere ogni ragionevole 
persona , che ameudue .queste malattie fo- 
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rono curate in questi casi e ‘debbono curarsi 
sempre colla direzione della diatesi , e che 
questa direzione non è punto modificata dul- 
ia circostanza apparentemente la più oppo- 
sta, qual si è quella di adoperare agenti ai 
quali si attribuisce la facoltà di produrre in 
grado eminente i fenomeni stessi che pre- 
senta, la malattia. Non vi sarà poi nessuno, 
cred* io, per poco ch’abbia egli compreso le 
mie idee, il quale osasse pensare che alla 
gommagutte, adoperata in questi casi c in 
questo modo, avesse ad attribuirsi qualche 
sorta di azione specifica, e che perciò appun- 
to possa io averle data questa preferenza ad 
altri analoghi rimedj. lo 1’ ho preferita sol- 
tanto per la sua molta forza e per la facilità 
colla quale, negli spedali principalmente, si 
adopera senza che v’abbia bisogno d’ alcuna 
previa preparazione, e ridotta soltanto in 
illolc senz aggiunta di sorta. Del rimanente 
o adoperato collo stesso profitto e la |>ol ve- 
re di radice di .gialappa e la resina e 1' aloe 
ed il calomelano , colla direzione stessa e co- 
gli stessi utili effetti. Mi riserbo ad altra oc- 
casione il parlare dei vomiti e delle colèra, 
in cui furono adoperati c gli emetici e i dra- 
stici , e dove si verificò pienamente .ciò che 
lio dimostrato finora; e parimente delle per- 
niciose soporosc trattate coll'oppio solo a do- 
se generosa : tutti fatti tendenti allo scopo 
medesimo. Mi giova soltanto addurre un caso 
di diabete con itterizia in cui fu compiuta la 
guarigione coll’ uso del nitro. 

X. Un uomo di quarantasei anni , d’ abito 
di corpo emaciato, dopo d'essere stato violen- 
temente agitato da collera, al dir di lui, fu 
preso da febbre, erano già dodici giorni. Le 
orine incominciai ono fin d’ allora ad essere 
d'un giallo cupo: solamente otto giorni prima 
di venire allo Spedale egli s’ accorgeva d’ave- 
re la cute ingiallita. Il primo giorno d’Ospe- 
dale trovai 1' itterizia così completa, che il 
colore della cute e dell albuginea era il più in- 
tenso giallo ch’io m'abbia finora veduto in 
questa malattia; le uriue parevano uua infu- 
sione di culle la più carica; i polsi erano al- 
quanto vibrati e frequenti. Ebbe per la pri- 
. ma sera sei grani di gommagutte. Due eva- 
cuazioni; orina al solilo. 

2. Otto grani di gommagutte. Una evacua- 
zione; il rimanente al solilo. 

3 all' 8. Continuato l’uso della gommagutte 
alla stessa dose , da cui si ottenevano due o 
tie evacuazioni al giorno. Lo stesso colore 
della cute, dell’ulbuginea e dell’orina. S inco- 
minciò inoltre ad osservare una maggior co- 
pia d'oriua di quella che fosse solito ad emet- 
tere, e che anche all'occhio solo era assai su- 
perane alla quantità di fluido bevuta. 

8 al i3. Alla gommagutte fu sostituita una 
decozione d’orzo, con en trovi sei grani di tar- 
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taro stihiato, di cui così veniva a prendere 
dodici grani al giorno. Vomitò una sola vol- 
ta, ed. ebbe evacuazioni al solito. 

i4- Orina meno colorita, ma crescente evi- 
dentemente in copia. Un’ oncia di nitro da 
prendersi in ventiquattr’ ore. 

i5. Ripetuta la stessa dose di nitro. L’orina 
d’jeri fu trovata pesare sei libbre ed ot Con- 
ce; mentre la quantità di bevanda, a dir mot- 
to, non aveva potuto arrivare in tutto a quat- 
tro libbre. 

x6. Ripetuta la stessa dose di nitro. Quan- 
tità d’ori na e proporzione colla bevanda a un 
di presso le stesse ; il colore c della cute e 
dell’ orina va rischiarandosi. Si lagna d’ al- 
quanto peso e ardore di stomaco. 

17. Scemata la dose del nitro a sei dram- 
me in venliquattr’ore. Solita quantità e pro- 
porzione d’ urina e di bevanda. 

17 al 23. Continuata la dose giornaliera di 
sci dramme di nitro. La quanLilk d’oriua, che 
si era mantenuta tra le sei e le sette libbre, 
eccellendo di quasi tre la bevanda, sino al 
diciottesimo giorno contando dall’entrata nel- 
lo Spedale, incominciò a ridursi tra le quat- 
' tro e le cinque con irregolarità - . II secesso 
si mantenne a un di presso nello stato rego- 
lare, ed il colore tanto dell’ orina che della 
cute andò sempre scemando. 

a3 al 3a. Prese sempre mezz’ oncia di ni- 
tro, che finalmente anch’ essa gli riuscì gra- 
ve allp stomaco. Colore della cute e deU'orina 
ornai ridotto al naturale. Qualche giorno la 
quantità d’ orina tornò ad essere un po’ mag- 
giore del solito ; ma non eccedette mai di 
molto, e coinè primaria proporzione delia 
bevanda. 

33 al 35. Sospeso l’uso del nitro. Partì per- 
fettamente guarito, e pieno di senso di buo- 
na salute. 

Poco importa quanto alla cura medica, e 
nulla quanto allo scopo mio, il disputare se 
fosse l’itterizia, ovvero il diabete che s’aves- 
se a dire la malattia primaria. Dapprima non 
si ravvisò che la sola itterizia, perchè non fu 
osservata a dirittura tutta l'orina delle ven- 
tiqualtr' ore; chè del resto , dalle informa- 
zioni prese dappoi, ben si comprese che l’ori- 
na fu assai copiosa, ed eccedente assai la 
quantità della bevanda anche ue’ primi gior- 
ni. Ora, quanto alio scopo ch'io mi propongo, 
egli è innegabile che all'epoca, in cui fu te- 
nuto coulo della quantità d’ orina , questa 
superava quasi della metà la quantità della 
bevanda; ma a quell’epoca stessa s'incominciò 
l’uso del nitro in dose anche generosa rispet- 
to u quanto se ne dà ordinariamente, e sotto 
quest'uso diminuì finalmente e si ridusse alla 
quantità ordinaria, anzi che crescere, l’uriua 
di questo individuo. Adunque il nitro, nella 
sua qualità comunemente attribuitagli di diu- 
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velico, ha presentato, rispettivamente aH*ab- 
boiulante secrezione dell* orina , i fenomeni 
stessi che abbiamo ottenuti dai drastici, ri- 
spettivamente all’abbondante secrezione dei 
fluidi intestinali costitnenti la diarrea e la 
dissenteria. Mi lusingo d’avere dimostrato 
con bastevole chiarezza il mio proposito e 


d'avere somministrato agli uomini de/l’arte, 
che accoppiano. criterio a buona fede , le no- 
zioni necessarie per metterli in caso di vede- 
re cogli occhi loro que'fatti stessi, di cui ho 
tessuta V ingenua storia, la quale amplierò 
ancora in altra occasione. 
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Soggiungo alcuni altri sperimenti, che ser- 
viranno a dimostrare viemmeglio quale sia 
1 azione vera, esercitata dalla gommagutte nei 
rasi precedentemente annoverati; e come l'ef- 
fetto salutare di essa non abbiada ripetersi 
da alcuna sorta d'azione specifica, alla quale 
per altro veggo che volentieri inchinerebbe 
l'animo di non pochi fra quelli, a cui m'av- 
viene di ragionare «li queste cose, e che sono 
tuttavia ignari dei molti sperimenti falli e 
dei principi che ne ho dedotti. Se la sommi- 
nistrazione di questo valido rimedio, nei flus- 
si intestinali , è regolata unicamente , dal 
principio alla fine, della diatesi della malat- 
tia, ne verrà che anche nelle malattie le più 
gravi d’ infiammazione intestinale, indipon- 
«leutemcute da alcun flusso, la gommagutte 
debba prestare utilissimi effetti; della quid 
cosa lo sperimento seguente Oflre appunto 
una dimostrazione che non ammette dubbio. 

I. Una giovinetta di diciotl’anni, mestrua- 
ta da pochi mesi, altronde robusta e sana, se 
non clic soggetta alcnne volte sino dall’ in- 


fanzia a dolori eolici, fa portata allo Spedale 
affetta da enterilide: aveva dolori acutissimi 
al basso ventre, con tensione quasi timpani- 
fica; polsi piccoli, mà vibrati e frequenti; an- 
sietà di respiro, e qualche dolore al lato de- 
stro ilei petto. Ci raccontò che il principio 
della malattìa era già da tredici giorni, e ohe 
questo principio fu un ardore di stomaco as- 
sai forte, per cui le fu fatta prendere della 
teriaca. La cardialgia parve cessare cosi, se 
non che le sopravvennero dolori acutissimi 
al basso ventre, i quali però non doravano 
continui, ma venivano anzi a lunghi inter- 
valli; compagna a questi dolori fu la stiti- 
chezza, per la qual cosa le fu somministralo 
qualche purgante. Ma il male crescendo con 
aggiunta di febbre, e i dolori facendosi conti- 
nui e più acuti, il medico che la curava le 
fece trar sangue due volto, e premiere alcuni 
clisteri. Fn ricevuti» nella Clinica il 

Giorno i3 dal primo incominciamentodel- 
la malattia. Una cacciata di sangue; un cliste- 
re d'infusione di camomilla, con eulroyi do- 
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”»<*» grani di tartaro stibiato ; limonata per 
bevanda; fomenta ammollienti. 

1 4 - Sangue <P jeri « on un velo di cotenna ; 
tlofoi i e tensione 'lei ha>so ventre sussistono 
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egualmente; polsi come prima; ebbe due eva- 
cuazioni. Clistere d'infusione di camomilla 
ron ventiquattro grani di tartaro stibia lo, ri- 
petuto mattina e sera; bevanda solila. 

> 5 . Alcune scariche dopo l’uso «lei clisteri ; 
del rimanente sintomi soliti. Ventiquattro 
grani di gommagutte da prendersi a sei gra- 
ni per volta in un bolo, nel corso di venti- 
quatir'ore. 

»6 Nel dopo pranzo e nella notte di jeri 
incominciarono a scemare i dolori; ebbe al- 
cune scariche; una volta sola ebbe vomito 
poco dopo presa una pillola ; il ventre è un 
po’ meno teso, e meno dolente al tatto; polsi 
ancora pica oli c frequenti. Ripetuta la stessa 
dose di gommagutte; un clistere semplice di 
decol lo di malva. 

17. Si sono fatti più miti i dolori del ven- 
tre, che è pur divenuto alquanto più molle. 
Noti è ancora scomparso l’altro dolore di cui 
si lagnò fin da principio al lato destro de! 
petto; ebbe ah une scariche. Ripetuta la stes- 
sa dose di gommagutte. 

18 I secessi si sono fatti più frequenti; i 
dolori addomi utili assai più miti; il ventre 
ammollilo, e si può esplorarlo senza che laro- 
malata se uè risenta si lòde come prima ; il 
dolore al torace è scomparso del tutto; polsi 
meno frequenti. Limitala la dose della gom- 
magutte a dicioito grani in ventiquattr ore 
da prendersi in tre volte. 

* 9 - 11 ventre seminava più teso di jeri, ma 
rion erano accresciuti i dolori; polsi ancori 
frequenti ; calore alquanto maggiore; scariche 
copioso. Limitala la dose a dodici grani. 

20. Miglioramento notabile quanto a calore 
e tensione del l'addome; evacuazioni scemate; 
ventre trattabile; jiolsi quasi naturali. Ripe- 
tuti <lodi« ì grani. 

21. ^Progredisce il miglioramento : aliai lo 
a pi letica; scariche diminuite. Limitata la do- 
se a sei grani. 

22. V elitre alfa Ito naturale; bene in tutto 
il rimali ente ; tre evacuazioni in rentiquat- 
lr ore. Ripetuti sei grani. 

22 al g 5 . Sospesi i rimedj ; ripreso a poco 
a poco I uso del vitto, è congedata dallo Spe- 
dale come interamente ristabilita. Vi rimase 
però altri dieci giorni per mancanza di chi 
av rebbe dovuto venire per essa; ciò che diede 
agio a verificare, anche oltre il bisogno, la 
compiuta e stabile guarigione. 

Merita riflessione, poiché il caso la offre, 

I abuso della teriaca; p : eparazione la più mo- 
struosa Ira quante futono il risultato dell’au- 
ttC'i ignoranza inedico-iarruacrulica. bissa non 
ha altro melilo tranne quello d'essere un 01- 
pialo j e quando si consideri come l’oppio e 


? P\ ù P®‘ cn, <; stimoli, e come sono rari 
1 cast ne quali alle malattie dolorose vogliasi 
1 uso degli rimoli, mentre sono alla giornata 
tr«quent issimi quelli contrarj. ne’ quali gli 
Stimoli sono perniciosi, fa meraviglia il vede- 
re la teriaca in mano di lutti, e persino del 
volgo piu ignorante, e adoperata quasi far- 
maco on, versale. Questa ragazza, che avrebbe 
potuto liberarsi dalla sua cardialgia con qual- 
che purgante, o W a oche colla sola acqua 
del pozzo e un po' «li digiuno, ebbe dalla le» 
ri.ua trasformata la prima lieve malattia iu 
un principio di enterite, la quale finalmen- 
te abbisogno di salassi. Ora, venendo a noi, 

1 indole di quest., malattia e per le cause è 
pei sintomi rl„ar, e per quello che aveva già 
incomincialo a fare il primo melico che ne 
in tri prese la cura, è fuor dogai dubbio in- 
fiammatoria, ossia ella è una diatesi di sti- 
molo. Ma la gommagutte fu data vigenti lutti 
que primi sintomi d' infiammazione, fu data 
a dosi generose, fu portata al contatto «lei 
luoghi stessi principalmente attaccati d* in- 
fiammazione, vale a dire ded' intestini e 
Icffello .fu di diminuire e togliere finalmente 
questa diatesi; dunq: e è manifesto non aver 
essa altrimenti giovalo che esercitando un’a- 
zione distruttiva apporne di quella diatesi. 
Uie poi «on questo fa Ilo. e contanti altri che 
potrei addurre analoghi, si confrontino | e co- 
intuii opinioni mediche relativamente a! pe- 
ricolo che sovrasta nella enleritide usando i 
purganti così detti acri, irritanti, drastici e«\, 
sarà forza consentire che nei libri medici 
molle cose sono vendute come di Catto , le 
quali sono soltanto di semplice conghieltiir.i ; 
ma, siccome elleno sono da lungo tempo in 
co. so come cose di fatto e suggellale dall’au- 
torità, cosi ogni medico si crede giustificato 
nello aggiugnervi ultroneamente il peso del- 
la propria, e dice d'aver veduto egli ciò che 
crede aver altri veduto. Per tal modo la sto- 
ria di tanti fatti medici, ed anrhe de’ più im- 
portatiti, non ha talora miglior fondamento 
di quello delle favolette ei e si narrano per 
rallegrar la brigata, e di cui ogni narratore 
spirilo.'© si fa egli stesso o parie o testimo- 
nio per avvalorarle senz’averle vedute. 

II. Un nomo di 4, anni, di struttura ro- 
<»»la, da otto anni andava soggetto a vomi- 
to, ora a cun tempo dopo il cibo, e vomitava 
anche mali rie alimentari; ora, e più sovente, 
alla mattina o irregola 1 mente in altri mo- 
menti «lei giorno, e vomitava materie acquo- 
se, acide, per quauto egli riti riva . Questo 
ma cronico non era punto la conseguenza 
d alcuna preceduta malattia acuta, ma aveva 
incominciato dal venir di rado e farsi vi* via 
piu frequente, sino ad esser diventato gior- 
naliero, e ritornare talowi anche più volte al 
giorno. Si era affidato già diverse volle alla 
cura di vari. medici, ma inutilmente; e dopo 
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l'ultimo trattamento a cui si era assoggetta- 
to, che, per quanto si poteva comprendere 
dalla di lui relazione, era stato stimolante, 
gli sembrava d'aver peggiorato notabilmen- 
te; Era dimagrato assai ; aveva polsi piccoli. v 
ma chiaramente vibrati; del rimanente nes- 
sun insulto febbrile; visceri del basso ventre 
e del petto in buono stato; solamente stiti- 
chezza notabile, e di volta in volta lormini 
più o meno molesti. 

Giorno i (l’Ospedale. Sei grani di gom- 
magutte. Prescritto un vitto tenue coerente- 
mente al metodo curativo che s'intraprende. 

2. Vomitò jeri dopo pranzo materie fluide; 
nessuna scarica. Accresciuta la gommagutte a 
dodici grani, sei alla volta. 

3 . Vomitò al solito; ventre alquanta teso. 
Ripetuta la stessa dose di gommagutte. Un 
clistere d infusione di camomilla con cntrovi 
uno scrupolo di tartaro stibiato. 

4. Non ebbe vomito; due scariche. Ripetuto 
tutto come jeri. 

5 . Nè vomito, nè scariche; ventre teso al- 
quanto, e qualche dolore addominale. Accre- 
sciuta la go umagiittead uno scrupolo in ven- 
tiquattrore, a sei grani per volta. 

6 . Nessun vomito; sette scariche. Ripetuta 
la stessa dose di gommagutte. 

7. Nè vomito, nè scariche; alcuni dolori di 
venire jeri dopo pranzo. Ripetuta la gomma- 
gutte, ed otdinato nuovamente il clistere con 
ventiquattro grani di tartaro stibiato. 

8. Jeri dopo pranzo comparve del mal di 
cafio che dura ancora; ventie teso e dolente; 
conati di vomito; polsi piccoli e più vibrati 
del solito. Ripetuto tutto come jeri, e pre- 
scritta una cacciata di sangue d’una libbra. 

9. Sangue non cotennoso; ventre tuttavia, 
leso e dolente; vomitò una volta; nessuna sca- 
rica. Ripetuta la dose di gommagutte. 

. io al iti. Mantenuta la gommagutte alla 
stessa dose. Vi furono alcuni dolori di ventre 
e alcuni conati al vomito; ventre chiuso. 

17, 18 Ebbe jeri molte evacuazioni fluide; 
si lagnò di qualche ardore al ventricolo; ed 
ebbe vomito. Limitata la dose a mezzo scru- 
polo per giorno. 

20 al 22. Ripresa di nuovo la dose ad uno 
scrupolo. Il 22 tornarono dolori acuti ai basso 
ventre come dapprima. Ripetuto il salasso. 

23 al 37. Il sangue non era cotennoso, so- 
lamente aveva un crassamento duro. In que- 
sto intervallo ebbe più oraeno, e variamente, 
dei solili sintomi, ma con notabile diminu- 
zione; soprattutto fu raro il vomito; e l'am- 
malalo andò acquistando senso dì ben essere 
ed apparenza migliore di salute. Prese gior-' 
palmeti te la stessa dose, cioè ventiquattro gra- 
ni .di gommagutte, e qualche volta anche il 
clistere di tartaro stibiato. 

38 al 43 . Limitata la dose di gommagutte 
a mezzo scrupolo e quindi a sei grani al gior- 
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no. Non ha più nè na* sea nè vomito; il ven- 
tre è naturale; digerisce bene; secesso ordi- 
nario. Dimesso d dio Spedale. Consumò circa 
un'oncia e mezzo di gommagutte nello spazio 
di quarantal rè giorni di trattamento. 

Al primo esame della malattia nacque il 
sospetto di vizio locale al piloro. Il metodo 
curativo doveva o crescere o togliere la pro- 
babilitli del sospetto Gli stimoli poco prima 
adoperati, per quanto si seppe, con cattivo 
esito, e la frequenza da me osservata di simili 
malattie con diatesi di stimolo m'indussero a 
tentare ì controstimoli. Non si ebbe vantag- 
gio pronto; ma dai controstinioli prudente- 
mente accresciuti, e pori a li a dose generosa, 
non si ebbe ombra del danno che altrimenti 
si sarebbe avuto. Quindi l'insistenza nei ri- 
medj, l'aggiunta di due cacciate di sangue, la 
dieta leuue mantenuta. Chi dubiterebbe della 
diatesi grave di stimolo, dopo quarantatre 
giorni di cosiiTatto trattamento, e col buon 
esito da cui fu coronato? Giova poi osservare 
essersi adoperata la gommagutte in questo 
caso, in cui uno dei principali sintomi della 
malattia era un'ostinata stitichezza, la quale 
fu vinta, e fu ridotto il secesso allo stato 
naturale; mentre della gommagutte stessa ab- 
biamo dimostrato gli utili effetti nel caso ap- 
parentemente contrario, in quello dei flussi 
intestinali. Quale fosse la causa materiale di 
questa malattia; s'ella consistesse in materie • 
annidate e da lungo tempo soffermate negl in- 
testini, o in un'altra causa qualunque capace 
di produrre diatesi stimolando, senza che il > 
tubo intestinale avesse alcun meccanico im- 
pedimento, non accade dispaiare, perchènon 
abbiamo dati su cui fondarci. Avrei deside- 
rato di tenere Tammalato più lungo tempo 
setto la mia osservazione dopo ristabilito; ciò 
che non mi fu possibile. Probabilmente però 
ne avrò contezza ov'egli tornasse a ricadere: 
la qual ricaduta se avvenisse, non provereb- 
be altro che l’ostinata ed invincibile indole 
della causa producente la diatesi, non già la 
diversità della diatesi stessa, o la inoppor- 
tunità del metodo curativo, o la non dirit- 
tura delle conseguenze che ne deduco rap- 
porto all'azione della gommagutte. 

IH. Una donna di trentacinque anni, di 
buon temperamento, da qualche tempo irre- 
golarmente mestruata, era stata presa da co- 
lèra già da otto giorni, quando fu traspor- 
tata allo Spedale. Le scariche erano più fre- 
quenti del vomito: non vomitava però meno • 
di quattro o cinque volte al giorno sughi ga- 
strici e bile, ed aveva sette o otto evacua- 
zioni; polsi vibrati frequenti; calore maggio- 
re del naturale. Entrò nello Sj>edalc la sera, 
ed ebbe subito prescritti sei grani di tartaro 
stibiato sciolti in un veicolo acquoso, da con- 
sumarsi epicratira mente durante la notte. 

a. D'Ospedale. Vomitò tre vòlte, ed ebbe 
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molte evacuazioni. Polsi e calore come jeri. 
Una Tacciata «li sangue. Ventiquattro grani 
di tartaro stibiato sciolto al solito, da consu- 
marsi in ventiquattr’ore. 

3 . Il sangue estratto mostrò il crassamento 
duro. Vomitò tre volte; le evacuazioni furo- 
no molte. Ripetuta la stessa dose di tartaro 
stibiato. 

La notte di jeri non ebbe nè vomito 
nè scariche. Polsi diminuiti di frequenza e 
vibrazione. Ripetuta la stessa dose. 

. 5 . Lussalo affatto il vomito; le scariche ri- 
dotte a sole tre in ventiquattrore; febbre 
quasi estinta. Ripetuta la stessa dose. 

G alPit. Ridotto il tartaro stibiato a sei 
grani al giorno. Non è più comparso vomito; 
due o Ire scariche al giorno; la frequenza del 
polso ed il calore cessali a poco a poco e fi- 
nalmente scomparsi del tutto. 

la al i 3 . Sospesi affatto i rimedj, e risa- 
nata pienamente, partì dallo Spedale. In quin- 
dici giorni consumò poco più di cinque scru- 
poli di tartaro stibiato. 

1 Questo caso prova precisamente lo stesso 
assunto che ho dimostrato colla gommagutte 
nei flussi intestinali. Si rileggano a quesl'uo- 
po le prime linee della mia Memoria. Le an- 
tiche scuole mediche da Galeno in poi dispu- 
tarono assale le dispute erano di prole., su 
certo loro adagio, vomititi curntur votwtu : 
qui in vece l’agente il più idoneo a produr 
vomito giunse ad arrestare il vomito morbo- 
so, e, continuatane inoltre 1'nmministrazione 
dopo cessato questo vomito, l'agente stesso 
non potè più riprodurlo, e consolidò la gua- 
rigione; nè v’è luogo a disputar del fallo. Or 
questo fatto in apprenza così strano, o per 
meglio dire così lontano dalle nozioni me- 
diche presenti e passale, si riduce esso pure 
al principio semplicissimo della diatesi della 
malattia e «Leila rispettiva azione de! rime- 
dio. Tutti i pretesi calmanti, almeno tratti 
come sono per lo più dagli agenti che pongo 
vfra gli stimolanti, avrebbero accresciuto il 
vomito anzi che calmarlo, o avrebbero volta, 
la malattia in altra più grave, come sarebbe 
in una gastrilc o in un'enterite. Il lettore 
av velluto comprenderà da ciò quale sia.l’azio- 
ne vera ch’io attribuisco al tartaro emetico, 
e quindi qual uso utilissimo possa farsene 
iu tutte le più gravi malattie così dette in- 
~ fiamma torie, lut l'altro di quello che' si fa 
nella pratica comune. La qual cosa dimostre- 
rò pienamente iu seguito con fatti che non 
ammettono replica. 

IV. Una donna di trcntaquattroanni,robu- 
busla. mi fu portala allo Spedale con dissen- 
teria grave da quindici giorni. Era stata trat- 
tala da un medico, ma non sapeva dir altro 
se non che aveva preso diciolto polveri, una 
pillola, ed una mistura ; probabilmente la 
pillola e la mistura erano oppiati. Aveva più 


di venti evacuazioni al giorno ; talvolta cosi 
sanguigne e copiose, che la sembrava di per- 
dere sangue pretto ; 'per Io più poi mucoso- 
sanguigne; tenesmi molestissimi ; dolori al 
ventre è singolarmente ai lombi ; polsi fre- 
quenti, vibrali. 

ih. Di malattia. Uno scrupolo di gomma- 
gutte da prendere in quattro volte; limonata 
per bevanda. 

17. Tormini, tenesmi, evacuazioni al solito. 
Ripetuta la stessa dose di gommagutte. 

18, 19. Continua come prima. Ripetuta 
giornalmente la stessa dose. 

20. I tenesmi sembrano alquanto diminuiti; 
polsi un po’ meno vibrati ; del rimanente eva- 
cuazioni anrora sanguigne e copiose; lieve 
disaria. Accresciuta la dose della gommagutte 
a trenta grani. 

21, 22. I polsi sono evidentemente scemati 
di frequenza e «lurezza; sente meno dolori al 
ventre e ai lombi ; evacuazioni ancora sangui- 
gne, ma meno frequenti. Accresciuta la gom- 
magutte a uno scrupolo e mezzo. 

23 . Continua come jeri. Accresciuta la dose 
a due scrupoli. 

24. Il tenesmo è quasi cessato. Polsi ancora 
un po’ frequenti alla sera e vibrali ; evacua- 
zioni minori, ma ancora sanguigne. Ripetuti 
due scrupoli. 

25 . Accresciuta la dose a cinquanlaquatfro 
grani. Ebbe vomito quattro volte; tenesmi 
pochissimi; evacuazioni discrete; polsi meno 
frequenti e meno vibrati. 

26. 27. Limitata 1 ? dose ad uno scrupolo. 
Ebbe conati di vomito ; due evacuazioni sole 
non sanguigne; alla sera quasi apiretica. 

28 al 34 . Sospesi i rimedj. Rimane qualche 
mucosità nelle evacuazioni ; ricompare tratto 
tratto qualche tenesmo; le scariche però vanno 
diminuendo; l'ammalata acquista senso di sa- 
lute e appetito. La diatesi sembrando estinta, 
o scemala assaissimo, i sintomi presenti dipen- 
dono per awenlura da qualche lesione super- 
ficiale rimasta nell" intestino reho dopo sì 
lunga e grave malattia. Non si prescrivono 
che alcuni clisteri d'infusione di camomilla. 
L'ammalata è tuttora in osservazione. 

Ho scelto da aggiugnere alle due dissen- 
terie, le quali ho narrate nella mia Memoria, 
quella di questa donna non anco uscita dallo 
Spedale, perchè una delle più gravi nei sinto- 
mi e nella diatesi, sicché potè prendere fino a 
cinquantaquattro grani al giorno di gomma- 
gutte. Il vomito comparso sotto questa dose 
' così straordinaria mostra come il rimedio giu- 
gnesse finalmente a superare la diatesi; ciò 
non ostante altro non ebbi che fare alla com- 
parsa del vomito, se non che sospendere l’uso 
del rimedio, senza che vi fosse d’uopo ricor- 
rere agl» stimoli. Importa che a questa circo- 
stanza prestino attenzione quclti che adope- 
rassero questo od altri attivi rimedj, in caso 


di grave diatesi, a dose generosa, affinchè 
nou si lasciiio sgomentare così facilmente 
al comparire indizio di qualche soverchia 
aziona del rimedio, e non ricorrano preci- 
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pltosamente a contrari agenti, e così per- 
dano il frutto dell'operato sino allora- Ma 
intorno a ciò non è questo il luogo in cui 
mi possa estendere. 
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.... non solum copia major Experimen - 
• forum rf merenda est et procurando, att/uc 
etiam a/terius generis quatti adirne factum 
est; sed etiam methodus piane alia , et ordo, 
et processus , continuando et propellendo 
. experientio, introducendo. 
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]Non è cosa nuova l'uso del tartaro sli- 
liialo nelle peripneuroouie anche infiammato- 
rie purissime; ed è poi comune in quelle do* e 
il medico iraugiua di vedere le complicazioni 
di bilioso, di gastrico, di. suburre qualunque; 
oppure «love gli sembri presentarsi qualch’al- 
tra particolare indicazione in favore «leU eme- 
tico. Bensì parmi che sia cosa nuova, e, più 
che nuova, discordante affatto dalle opinioni e 
correnti ed antiche intorno a questa malatti « e 
a questo rimedio, il trattare le peripneuraonie 
col tal taro stihiato, dall’ incominciameuto sino 
alla fine; il farne il principale, talvolta il solo 
rimedio; il risparmiare per esso un maggior 
numero di salassi, e talvolta risparmiai li «lei 
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tutto; il portarne le dosi giornaliere lungi as- 
sai oltre i limiti a cui sia mai giunta la pratica 
la più coraggiosa, amministrandone lo semini- 
lo, la dramma, e più «Iravnme nel corsodi ven- 
tiquatlr’ore ; il giugner non di rado ad ammi- 
nistrarne più once nelTintero corso d'una ma- 
lattia, e finalmente, con lutto questo, poter 
dire affermatamente non eccitarsi il vomito, o 
ben poco e ben di rado, non accrescersi punto 
o quasi ponto il secesso, e non comparir Su- 
dori più di quel che porti l’indole e l'epoca 
della malattia. Per la novità e l'ardire della 
qual pratica sogliono anzi farsi tanta meravi- 
glia i medici che ne sono ignari.e che visitano 
per le prime volte le uue Sale Cliniche, ch’io 
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veggo persino nascere negli animi loro i dub- 
bi o intorno alla bontà della nostra prepara- 
zione antimoniale, o intorno all'essere dagli 
ammalati realmente preso quanto è loro pre- 
scritto.Quiudi non è mancato chi abbia voluto 
procacciarsi di questo tartaro slibialo per 
chiarirsi analizzandolo chimicamente, ovvero 
esj>erimentandolo egli medesimo su d’altri 
ammalali ; e chi persino n’abhia fallo esperi- 
mento snl propio ventricolo, onde ottenere 
più presto e più chiaro convincimento. Il 
quale, in un caso di cui serbo memoria, ]>er 
dose benché picciolissima di quel riputalo 
inefficace tartaro stibiato, venne sì pronto e 
compiuto, che bisognò all’incredulo ricorrer 
subito all'oppio onde rimediarvi. Gasi pure 
non rade volte taluno ha bramato di togliersi 
dal capo ogni minima dubbiezza intorno al- 
l'essere dagli ammalati prese o no quelle ge- 
nerose dosi prescritte alla giornata, ed ha vo- 
luto poter dire con fondamento d'aver veduto 
cogli occhi proprj; e perciò non ha mancato di 
andar visitando gli ammalati fra giorno c am- 
ministrando egli stesso il medicamento, e s ar 
aspettandone, ma indarno, l'effe! lo emetico. Io 
poi soglio, all'atto della ruia visita,' badare 
specialmente ai resìdui riinedj presso gli am- 
malati più gravi, e, spessissime volte, trovan- 
do presso i ptripneumonici un residuo equi- 
valente a più grani o a mezzo scrupolo od an- 
che talvolta più di tartaro stibiato, che fa se- 
dimento in poco liquido restante , da cui non 
potè essere sciolto tutto, lo fjecio lor trangu- 
giare cosi d’un l'iato ; nè mi è accaduto mai di 
vederne eccitato il vomito. Per tal modo, a 
poco a poco, a fòrza di replicale osservazioni, 
colte secondo che l'opportunità le presenta, 
vanno sgombrando que' loro dubbi, e persua- 
dendosi finalmente del fatto coloro stessi che 
sulle prime v ebbero maggiore ripugnanza. 
Ove per altro si consideri che questa mia pra-' 
tica continua immutabilmente la medesima 
già da più anni; ch’io la esercito in due di- 
verse Cliniche di Milano, e l’ho esercitala al- 
tre volte nello Spedale e nella Clinica di Pa- 
via, e allora e vieppiù adesso su d’un vasto 
numero d'auimaiuti ; che, alle negligenze e ai 
disordini proprj in generale degli spedali in 
pillilo d’anioiinislrazioue di rimedj, ho oppo- 
sto quelle diligenze e queUeav vcdulezze mag- 
giori, le quali assicuralo la realità e l'evidèn- 
za di fatti cotanto importanti , clic le mie Sa- 
le, essendo ad uso di Scuole cliniche, sono e 
meglio servile e più esposte agli occhi del 
pubblico; e che finalmente iuloruo alla Clini- 
ca militare non si potrebbe, come intorno al- 
la civica, muover lagnanza di mcn regolare 
servizio, e di difetto di vigilanza negl’ impie- 
gati subalterni, io voglio pur credere che non 
vi saia uomo di senno, il quale non vegga di- 
leguarsi e rimanere a dirittura destituii d’ogni 
fondamento così latti dubbi, e poter essere 


promossi appena «la chi ode parlar vagamenti* 
di simili cose; o da chi vede per la prima vol- 
ta una tal pratica, ignaro che sia accompagna- 
ta dal corredo delle dovute precauzioni, o «la 
chi nega fede (c ve n'ha «li molli ) a«l ogni 
nuovo trovato, per sola caparbietà e vaghezza 
di negare. Perchè, finalmente chi mai vorrà 
darsi a credere che in os|>cdali diversi sia 
‘fabbricato con tanta costanza un così cattivo 
tartaro emetico, che le dramme di esso non 
equivalgono neppure al valor «li grani del più 
comune; o che ai danni, che da così straboc- 
chevoli dosi, giusta l’opinion volgare, sareb- 
bero «la aspettarsi, provvegga sempre, e con 
si mirabile felicità, or la negligenza, or la vo- 
glia ribelle degli ammalali e degl* infermieri f 
Taccio dell’altra pratica mia (che è pur la stes- 
sa) fuori degli spedali, e di quella degli amici 
e«l allievi miei, dei quali ve n'ha non pochi 
nelle diverse parti del regno e fuori. 

Tulle le quali cose sono da me accenato 
prima di descrivere i fatti e«l entrare nella 
loro disamina e raccoglierne i eollarj, soltan- 
to per «lare a comprendere, che, per quanto il 
fenomeno appaja sorprendente, e sia al tutto 
contrario alla pratica giornaliera dei medici , 
e a ciò che sta scritte ne* libri «li terapeutica 
e di materia medica, nondimeno porta seco 
tali caratteri d'auteulieità da non poter essere 
revocalo in dubbio nè da chi ha, ne da chi non 
ba il criterio medico. Che del resto l'esposizione 
dei fatti stessi; e delle circostanze essenziali 
onde son .accompagnati, varrà meglio d’ogni 
altro argomento a dissipare dubbi ed incertez- 
ze d’ogui sorta, e a risolvere ciò che a primo 
aspetto sembra strallo e discordante, in un 
fenomeno semplice e generale ; solo che fino- 
ra non fu osservato, perchè noi permise la 
imperizia o la disaUenzione defili osservatori. 

Incomincierò dallo esporre 1 punti essen- 
ziali, i quali csscudo il prodotto chiaro e co- 
stante delle singole osservazioni moltiplicale, 
aprono facilmente all'altrui intelligenza la via 
della persuasione , nella quale sarà poscia 
confermato dalla narrazione d’ alquante di 
quelle singole osservazioni ch'io riputerò fra 
l'altre le più acconce all'uopo d'esemplificare 
l'intendimento mio. 

i.° Quella eh' io dico capacità del sistema 
vivente a ricevere dentro «ti sè, nel caso di 
cui si parla, slraordiuarie dosi di tartaro ali— 
biato, senza eh esso vi produca punto i soliti 
fenomeni del vomito, ovvero dia altro indizio 
qualunque di visibile azione sul condotto in- 
testinale, è aliare tulio proprio dello stato 
morboso, c limitato ad esso unicamente, e do- 
ra non più di quel ch'esso duri. Lo che è sì 
vero, che, terminato lo stalo di arala) tia, e ri- 
donalo il corpo a quello «li salute, il feuomeno 
meraviglioso di questa tale capacità cessa; di 
ebe quel medesimo tartaro stibiato, che dap- 
prima, slaudo alle apparenze, si sarebbe cre- 
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dnto essere di niuna efficacia, come quello che 
non diede niuno de’ suoi solili segni, allora 
non solo non potrà pii» amministrarsi impu- 
ti etneo le nelle dosi di prima, ma neppure po- 
Irà amministrarsi nelle dosi minime ordina- 
rie, senza che ne seguano gli effetti che comu- 
nemente se ne aspettano. É questa prima cir- 
costanza rilevantissima, la quale non manca 
mai a suo tempo di avverarsi, distrugge da 
per sé sola ogni dubbio che volesse muoversi 
intorno alla inefficacia della preparazione, con- 
siderata anche rispettivamente allo stesso in- 
dividuo a cui è amministrata. 

2. La intensità dello stato morbosa univer- 
sale, o com'anche può dirsi la intensità deLla 
diatesi, è quella che nei singoli casi costitui- 
sce ia rapacità del sistema a ricever dentro 
di sè non solo innocuamente, ma ben anco 
utilmente, come verrò mostrando, le straor- 
dinarie dosi d'u» dato rimedio, che nel caso 
nostro è il tartaro stibialo. Ora, la intensità 
della diatesi non solamente è varia nelle va- 
rie peripneumonie, ma è pur varia nelle varie 
epoche d'una medesima peripneuraonia. Im- 

J ierocchè questa, come tutte Paltre gravi ma- 
attie infiammatorie, ha il suo accrescimento 
progiessivo, ed il suo colmo; e poscia, volgen- 
do a buon termine, ha pure la sua progressiva 
diminuzione di diatesi; e così per l'appunto 
la capacità serbando tenore a queste variazio- 
ni è proporzionata meu te minore nel primo 
svolgersi della malattia, cresce col progredire 
della malattia stessa verso il suo colmo, e va 
scemando dopo quest'epoca. Conviene dunque 
clie le dosi di tartaro slibiato seguano queste 
variazioni; chè altrimenti, quando oltrepas- 
sino la capacità, foss’aucbe nel colmo stesso 
della malattia, non mancherà di comparire o 
la ripugnanza al rimedio che prima era preso 
con somma facilità, o la nausea dichiarata, o 
il vomito a dirittura ; cioè a dire si vedranno 
gl'indizj manifesti di quella che può dirsi 
azione eccessiva del rimedio, rispettivamente 
alla quantità della capacità morbosa. Soglio 
perciò incominciare da più a meno lievi dosi, 
secondo che, dall’essere la malattia più o me- 
no recente e da ciòcche offrono i sintomi, pos- 
so conghie Murare a priori certa maggiore o 
minore intensità presente. Per altro, ordina- 
riamente, le prime dosi stesse sono assai supe- 
riori a quella, che nella comune pratica si «i#- 
rebbe colla intenzione di dare un semplice 
emetico. Raro è eh’ io incominci da meno di 
dodici grani da prendersi nel corso di mezza 
giornata e per Io più da ripetersi nelle venti- 
quattrore. Altre volte, veggendo la peripneu- 
rnonia più inoltrata e piii grave, in’appiglio a 
dirittura allo scrupolo o alla mezza dramma 
per prima prescrizione; e così vado crescendo 
di mano in mano sino alla dramma, talora alle 
due e più, sempre secondo che veggo la capa- 
cità morbosa comportare. 

Ramosi Or sre 


• »53 

3 . Potrà talvolta accadere che dalla stessa 
prima dose superante la capacità attuale ab- 
bia luogo qualche operazione emetica: la qual 
eccezione non farà punto contro la regola 
generale; perchè, o la malattia corre il suo 
periodo d'accrescimento, ed allora si osserve- 
rà che le ripetizioni consecutive della dose 
prima , e ben anco 1’ aumento progressivo, 
non produrranno più quel primo effetto; ov- 
vero si tratta di lieve diatesi e non tendente 
a notabile aumento, e si tratta di dose che 
perciò supera tuttavia la capacità attuale , 
ed allora questo stesso caso, in comparazione 
degli altri dove accade l’opposto, serve anzi 
mirabilmente a confermare il mio assunto. 

4. Parimente può accadere che la malattia 
si vegga ne’ sintomi suoi notabilmente di 1111- 
uuila; cioè a dire che sia scomparso il dolor 
pungente, che il respiro sia divenuto più 
facile, la tosse e la febbre siano scemate, e 
ciò non ostante la capacità non dia ancora il 
più lieve indizio di proporzionato sccmaim*ti- 
to, vedendosi tollerata tuttavia dali'amiu da- 
to la solila dose generosa di tartaro slibiato.. 
NeV qual caso, se un osservatore impaziente 
od inesperto conghietlura essere perno sce- 
mato o cessato i) bisogno «Ielle dosi «li prima, 
cd essere immani inenti d'uopo il diminuirle 
o il tralasciarle del tutto, egli sottrae in- 
nanzi tempo alla malattia un utile rimedio, 
e chiude a sè medesimo t'adito a verificare 
tutta l'estensione d’nn fatto importante, «lai 
quale poi, per così imperfetta osservazione, 
trarrà «Ielle erronee conseguenze. Ma se per 
lo contrario non si contenterà di vedere sol- 
tanto scemati i sintomi delia malati ia, ed 
aspetterà pazientemente che compagno quel- 
li detrazione eccessiva del tartaro, stillalo, 
egli li vedrà comparire, non v’ha’ dubbio, e, 
scemando allora le dosi, andrà d’accordo col- 
la rapacità morbosa che è misura della dia- 
tesi. E fin qui io non faccio che venire addi- 
tando appena, come 1 occasione porta, questo 
fatto della più alta importanza nel tratta- 
mento delle malattie: l'avcrsi cioè onde mi- 
surarne la diatesi con bastevole* ss non as- 
soluta, precisione, e sì evitar l’inganno cagio- 
nato dai sintomi soli- Il ragionare intorno 
a ciò piu ampiamente è riserbato alla esposi- 
zione della teoria, di cui non vengo ora prc- 
sentamlo altro che alcuni fatti più principali 
ed alcuni corollari più.immediati. 

5 . Per lo contrario può aver luogo diminu- 
zione di «liatcsi persistendo certa gravezza 
di sintomi, o aggravandosi alcuno’ «J essi, od 
anche sopravvenendone alcun altro nuovo; per 
esempio, il respiro può farsi più breve e più 
laborioso; e ai sintomi proprj «lell' affezione 
del petto possono sopravvenirne altri iudi- 
canti 1’ affezione del capo, come sarebbe il 
delirio o la sonnolenza. E quando, eoa que- 
sta aumentata gravezza di sintomi, verranno 
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pur mostrandosi » certa epoca gl'indizj chia- 
ri della diminuita capacità del sistema a tol- 
lerare le dosi di tartaro stibiato che prima 
erano tollerate, allora noi dovremo argomen- 
tarne chetje'luoghi affetti vadano lormando- 
si delle alterazioni più o meno pravi; le qua- 
li, il più delle volte, sono fuori del dominio 
dell’arte medica. Ne’casi di morte l’ ispezione 
del cadavere conferma l'indnzione mettendo 
in palese le avvenute alterazioni, come dimo- 
strerò fra poro, ove esporrò in che queste 
alterazioni principalmente consistano. 

Ora. ponendo mente alle annoverate circo- 
stanze essenziali del fatto che ho preso a di- 
mostrare, si comprende chiaro quali ne siano 
i limili suoi naturali; per lo che cessa quel- 
la meraviglia, la quale dee pur nascere nel- 
l’ animo di chi, ricorrendo a quel che offre 
la quotidiana esperienza , contrappone agli 
sperimenti miei l'elfiracia che bene si vede 
del tartaro emetico in tanti altri casi, ove 
produce il vomito anche a pochi grani. Del 
resto non è poi nemmeno raro, che. nella 
comune pratica stessa, accada di vedere l'inef- 
ficacia o di questo o di altro analogo rime- 
dio dato nelle ordinarie dosi, e ripetuto, c 
portato anche a dosi.se non eguali alle mie, 
maggiori almeno delle ordinarie. Ma perchè 
1’ osservazione medica suol essere così male 
scortata dall’ analisi , che bene spesso non 
riesce ad altro che a deduzioni empiriche od 
illusorie, così coloro, i quali sovvennero ta- 
lora in questo fenomeno, senz'altro curarsi* 
' «li studiarlo affine di determinarne 1’ esten- 
sione e le circostanze, o Io ascrissero alle 
tante anomalie inesplicabili orni’ è imputata 
anche più del debito la medicina, o ne die- 
dero colpa alla preparazione mal fatta , o 
alla dose non interamente somministrata, o 
ad altre cagioni qualmi<)ue invaginane. Ag- 
giungasi che la materia medica collo aver 
]>osta, giusta il consenso della comune pra- 
tica, la dose massima d’ogni rimedio, non è 
«la sperarsi che il medico, specialmente ove 
si tratta dei cosi delti rimedj eroici, oltre- 
passi un confine segnatogli con lauta solen- 
nità, e non si ritragga impaurito dalle con- 
seguenze che gli si minacciano , ignaro di 
questa gran legge dell'economia animale. Per 
tal modo il fenomeno non fu afferralo mai 
nè indagato ogni qualvolta si presentò da per 
sé medesimo; molto meno poi fu ricercalo, 
benché avvengano frequentissime le oppor- 
tunità di trovarlo. 

Ma, se v’ha di molti a 'Cui questa pratica 
giugnendo nuova è occasione di meraviglia, 
v’ha pure alcuni per lo contrario, che, ri- 
ferendone a dirittura la cagione all’abitudi- 
ne , si credono dispensati e dalla maravi- 
glia delta cosa e dalla necessità di ammet- 
tere una legge finora sconosciuta nell'econo- 
uiia animale. Per altro anche dal poco siilo 


a qui esposto non vi sarà chi non raccolga 
quanto basti da vedere la leggerezza , dirò 
meglio la patente assurdità dell attrihuire al- 
1' abitudine un fenomeno, le cui circostanze 
essenziali sono tutte il rovescio di quelle che 
a formar l’abitùdiue si richiedono. Non mi 
estenderò io qui a dimostrare come mal si 
ragioni intorno alla estensione molta che si 
«là all'abitudine in generale, alla quale si con- 
feriscono soverchi, e non suoi, ed anche ri- 
pugnanti attributi ; solo, ristringendomi per 
ora al caso presente, dirò in primo luogo, 
che, supposto pure ciò che non sarà mai, vale 
a dire che un ammalato potesse giugnere a«l 
abituarsi a prendere impunemente per sola 
abitudine dosi generose di tartaro stibiato, 
la via di giugucrvi non sarebbe mai quella 
dello incominciare dal prenderne dodici o 
ventiquattro e più grani in men di venli- 
quatt ore, e frattanto non empirsi il ventri- 
colo d’altro che d’acqua. A formar 1’ abitudi- 
ne, e non in tutto, ma sol dove si può, vo- 
gliosi lievissimi principi e lentissimi gradi, 
laddove la mia pratica «l'amministrare il tar- 
taro stibiato, come beu si vede, non ha pun- 
to di questi riguardi. In secondo luogo, il 
fenomeno va cessando propiamentc allora 
quando l'abitudine devrebb’ essa incomincia- 
re. Imperocché accader» talora che la molta 
insistenza della diatesi richieda pari insisten- 
za nell’ uso del rimedio; il quale sarà sop- 
portato , trattandosi di peripueumonia, per 
molli giorni ed anche per alcune settimane. 
Ora, quando avviene finalmente, dopo sì 
lungo corso «li tempo, che la capacità sia dis- 
sipala, allora è che il tartaro stibiato lo fa 
conoscere in tutta la sua forza; g quel ma- 
lato, che dapprima senza punto sentir de! 
ventricolo se ne trangugiava una soluzione 
più che satura, uou saprebbe a questa epoca 
finale prenderne un sorso, che non gli mo- 
vesse il vomito . E questa è precisamente 
l'opposta condizione di quella dell’ abitudi- 
ne. In terzo luogo , non vi sarà uom sano, 
che, per quanta de volesse mai adoperarvi, 
potesse giugnere ad abituarsi non dirò allo 
scrupolo o alla dramma, ma anche soltanto 
a «juelle sì lievi dosi atte a produr vomito 
ne casi ordinar) , senza ch’egli ne provasse 
appunto quest' effetto, o senza che ne sen- 
tisse l’azione sul canale intestinale; e ciò stes- 
so confermano altresì ad ogni evento tante ' 
altre sostanze attive, o così dette velenose 
dal cui uso giornaliero, tuttoché lieve* quan- 
do non sia che v’abbia capacità per cagione 
di diatesi, il sistema risente i rispettivi ef- 
fetti dannosi, c tanto più, quanto più l’uso 
ne sarà protratto. Ma di questa circostanza, 
checché sia d’alcuni rari casi che si scon- 
tano in contrario, mi verrà in acconcio di 
ragionare più a lungo in altra occasione; ni- 
uii sarei occupato ora di cosi iuettissiluo m-, 
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gionamento, se non fosse perchè mi è toccato 
d’udirlo le tante volte e sino alla noja dalla 
bocca dei provetti stessi dell' a rte; ne 1 quali 
ammorza ogni lodevole curiosità d’indagar il 
vero, e sì fa cb'ei perdano ì’opport unità di 
istruirsi di ciò che ignorano. 

Fin qui della capacità del sistema a tol- 
lerare nella peripneumonia rafia monitoria 
straordinarie dosi di tartaro stibiato. Proce- 
derò ora a dimostrare che queste straordina- 
rie dosi non sono tollerate soltanto e prese 
innocuamente , ma che inoltre costituiscono 
efficacemente tutto o parte del metodo cura- 
tivo. La qual dimostrazione, a dir vero, sa- 
rebbe impossibile ove si ragguardasse il tar- 
taro stibiato soltanto come una sostanza atta 
a purgare il ventricolo procurando il vomito, 
o a dare una scossa salutare ai visceri del 
ventre e del petto, o ad agire sulla cute come 
diaforetica, o a fare tutt’altro uffizio che possa 
esserle attribuito dalla comune terapeutica. 
Bensì questa dimostrazione sarà agevolissima, 
solo che si determini essere l'uzione del tar- 
taro stibiato energicamente controstimolante; 
perocché allora è chiaro, che, proporzionata- 
mente all'attività sua e alla dose ni cui sarà a- 
doperalo,dee distruggere la diatesi di stimolo, 
e così giovare senz'aver d’uopo di produrre 
evacuazione di sorla per vomito o per seces- 
so, o di scuotere meccanicamente il corpo o 
di generar sudare. Col tartaro stibiato adun- 
que come colla digitai? (i) si possono vincere 
le perfoneumonie men gravi, senza punto 
- cacciar sangue; e nelle più gravi, avvaloran- 
do per esso il metodo curativo, si risparmie- 
ranno non v’ha dubbio alcuni salassi di più, 
che sarebbero stati indispensabili senza l’a g- 
ginnta di così ragguardevole forza controsti- 
molante. Il qual fatto semplicissimo, che il 
medico può verificare giornalmente a grado 
suo al letto dell’ammalato, costituisce la pii» 
chiara prova dell’azione vera che compete al 
tartaro stibiato, e del modo erroneo con cui 
ne furon sino ad ora indagate le proprietà. 
E qui giova osservare,' che, se il tartaro sti- 
biato può giustamente paragonarsi alla digi- 
tale, sia come controstimolante in genere , 
sia in ispecie come uno dei più attivi, non b 
però eh’ esso produca sul sistema sanguigno 
gli effetti che di quella sono propj singolar- 
mente. Certo che, ove colla soverchia insi- 
stenza nell’uso del tartaro stibiato accada alla 
fine di oltrepassare di qualche notabile gra- 
do la capacità morbosa, ai sintomi eh’ esso 
suole produrre e sul ventricolo e sul canale 
intestinale si accoppierà parimenti una di- 
minuita frequenza di polso, fors’ anche una 
qualche lieve irregolarità ; ma il fenomeno 
non accade così spesso nè con tanta prontez- 
za come nel caso della digitale; non procede 
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nemmeno fant’ oltre, e non offre le tante e 
si ragguardevoli stravaganze che ho notate 
parlando appunto di quella: imperocché dal 
tartaro stibiato ho velluto lutt’al più dimi- 
nuirsi le battute fino al di sotto delle cin- 
quanta. E perciò si può dire che i fenomeni 
prodotti da questo ronlrostimolo sul sistema 
sanguigno sono press’a poco quelli di tutti 
generalmente i controstirooli portati a certa 
dose superante la capacità del sistema. Don- 
de si scorge ancor piò chiaramente ciò che 
risnlta pure dalle cose già esposte intornoalfa 
digitale; vale a dire che la cagione, per cui 
essa giova nelle malattie infiammatorie, non 
muove altrimenti da cotesta sua parziale a- 
ziont* sul sistema sanguigno, ma bensì dalla 
forza controstiraolante estesa a tutto il siste- 
ma ; e che per questo appunto la digitale, 
in pratica, anzi ebe un pregio, ha uno svan- 
taggio a confronto di tant’altre attivissime 
sostanze, che non producono questi più ripiar- 
chevoli effetti sul sistema sanguigno. E pari- 
menti si scorge sempre più come sia stata 
fallace l'induzione di chi ultimamente pensò 
doversi appunto aspettare dalla digitale uti- 
lissimi effetti nelle malattie infiammatorie 
per cosiffatta particolare azione di cui è ca- 
pare sul sistema sanguigno. È vero che l’ap- 
plicazione di questo rimedio a queste malat- 
tie in realità è riuscita utile, e che per tal 
nro<]o si è incomincalo ad adoperare in esse 
un agente di molta ed opportuna attività, in 
vece delle tante cose inerti per qualità o 
inutili per dose, prescritte sino ad ora dalla 
comune pratica, la quale ormai non conosce 
più altro, che il solo salasso per domare le 
malattie infiammatorie. Ma è pur vero altre- 
sì . che, per la fallaria di questa induzione 
relativa alla digitale, si ebbe fiducia in una 
prerogativa credula esclusivamente propria 
d’un rimedio non molto usitato, non sapendo 
riconoscere quanto potesse farsi, cd anche più 
utilmente, ne’casi slessi con tanti altri rime- 
dj asì tnt issimi. Del qual esempio di fallace 
induzione, la quale nondimeno potè esser 
causa d’ una pratica vantaggiosa , non vor- 
ranno giovarsi gli sprezzatori dell’ uso del 
metodo induttivo nella rrièdieina per predir- 
ne in ogui evento una riuscita meramente 
fortuita; perchè di somiglianti esempi oe of- 
frono più o meno le applicaziouLpratìche di 
tutte le scienze; e perchè, nelhrlitilità stessa 
dell’applicazione fatta nel caso di cui si ra- 
giona, nen si vede come la fallacia dell’in- 
duzione abbia per una parte limitata un’ap- 
plicazione pratica capace della massima esten- 
sione, e per l’altra abbia aperta la via ad al- 
tre erronee amministrazioni della digitale, 
come ho dimostrato a suo luogo; mentre al ' 
tempo stesso il metodo d'induzione conte- 
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fievolmente adoperalo, come mi lusingo d’a- 
ver fai lo, ha rettificalo ogni errore ed ha mes- 
sa la cosa in chiaro e nell’aspe Ito suo sin- 
cero. 

Giova ora prendere in esame nn’ obbiezio- 
ne, che ho veduto offrirsi agevolmente all’a- 
nimo di chi cerca d'istruirsi intorno a questo 
mio metodo curativo e di conoscere piena- 
mente i fondamenti su cui riposa. Dimandati 
essi perchè non abbia io abbandonalo affatto 
l’uso del salasso, dappoiché nel tartaro sti- 
bialo mi sono procacciato un mezzo tanto ef- 
ficace, di cui le dosi non hanno altro limile 
ohe la capacitò morbosa, e che non ha poi 
nemmeno gl’inconvenienti soliti prodursi dal- 
la digitale sul sistema sanguigno per poco che 
la diatesi incominci a diminuire ? Rispondo 
che si debbe por mente cotì somma cura agli 
effetti prontissimi c irremediabili, che in una 
grave peripneumonia minacciano la tessitura 
del polmone infiammalo; e che questa ciré - 
stanza urgentissima è quella a cui si richiede 
l’uso con temporaneo dei mezzi i più attivi, i 
quali per diverse vie tendano tutti alla dimi- 
nuzione della diatesi. Queste vie sono due 
principalmente: il ventricolo col prolugamcn- 
to suo che sono gl'intestini; cd i vasi sangui- 
gni, assai poco potendo aspettarsi dalla cute: 
portare su di quello l’azione controstimolan- 
te eh’ esso è atto a ricevere, e sottrarre a 
questo una porzione della sostanza stimolan- 
te di cui è pieno, ecco tutto quello che l’arte 
può fare per tentar di attignere il grande 
scopo. Ora, come non sarebbero mai da trar- 
si tuli’ ad un fratto più libbre di sangue, ebe 
pur si trarranno in certo spazio di tempo, 
per non mettere l’ammalato a repentaglio 
-d’ ( una grave lipotimia e talor anche della 
morte, che poco lungi dalla lipotimia sta nel- 
la sincope; cosi non sarebbe probabilmente 
senza rischio di sinistre conseguenze il voler 
supplire all'urgenza di più salassi con altret- 
tanto accrescimento d’azione ront rosi nudan- 
te di tartaro stibiato da introdursi nel ven- 
tricolo. Ma intorno a ciò l'esperienza non ha 
forse offerti ancora tutti i lumi che si vorreb- 
bero; e la veterinaria, che potrebbe soccorrere 
di preziosi fatti la medicina umana, a cui nel- 
l'arte «IVsperimcntare sono assegnati angusti 
eii inviolabili confini, non si è ancor volta a 
queste indigani, o almeno non ha ancor rice- 
vuta la giusta direzione che si richiederebbe 
a tal uopo. Inoltre, ove si volessero ad ogni 
modo Irai tare le gravi perippcuiuonie a for- 
za di solo tartaro stibiato, poiché vediamo ri- 
chiedersi le dosi di più dramme al giorno ne' 
casi stessi in cui si saranno pur fatti copiosi 
salassi, quale considerevole aumento non ci 
vorrà egli di questa sostanza, che equivalga a 
tanta copia di sangue estratto? Or questo au- 
mento noti si può a meno che nella continua- 
zione di lunghi giorni di sì grave malattia, 


dove appunto la. difficoltà del respiro rende 
molesto il bere, non riesca finalmente a noja 
somma dell'ammalato, il quale perciò si rallen- 
ti dal prendere il rimedio, nel maggior uopo 
in cui si trova d’accrescer forza coniroslimo- 
lante. Aggiugni il vantaggio della prontezza 
degli effetti del salasso generoso, per cui si 
ottiene in pochi minuti ciò che dai rimedj 
somministrati a riprese non si può ottenere 
che in certo spazio di tempo; mentre, nelle 
peripucumonie gravi singolarmente, il tempo 
è prezioso, e voglionsi averne in conto per 
così dire le minime particelle. Oltre a ciò, 
per dimostrare come questo abbandono dei 
salassi non sarebbe giammai da adottarsi ge- 
neralmente in sì gravi malattie, anzi nep- 
pure nelle meno gravi, molle considerazioni 
si potrebbero addurre, e soprattutto per rap- 
porto agli spedali: tali sono quelle dell'accre- 
scimento notabile di dispendio, e della mag- 
gior necessità che vi sarebbe di più frequenti 
visite del medico e d’ assai maggiore atten- 
zione e diligenza degl'infermieri, per tener 
dietro accuratamente agli effetti di sempre 
crescenti dosi di sì attivo conlrostimolo. Una 
conghiclltira finalmente mi sembra pur de- 
gnissima riesser apprezzala. La tendenza del- 
la cosi delta fibrina del sangue al coagulo, sì 
in questa come nelle più gravi malattie in- 
fiammatone, è somma, e da cositatla circo- 
stanza, come vedremo fra poco, dipendono le 
principali alterazioni «lei viscere localmente 
affetto. Ora non parrai fuor di ragione l'atn- 
mciiere che la diminuzione del sangue abbia 
un altro suo proprio e parlicolar vantaggio, 
indipendedente da quello «li diminuire lo sti- 
molo: il vantaggio cioè di diminuire la massa 
di quella stessa sostanza, da cui sono latte 
quelle viscerali alterazioni. Del resto, per 
dimostrare l’esistenza della forza controsti- 
molante, gli agenti che la posseggono, l’utile 
impiego che di essa può farsi nelle malattie 
infiammatorie, e per distruggere gli errori e 
di fatto e di raziocinio, di cui è ingombra la 
comune pratica nel trattamento di tali malat- 
tie, non è già d'uopo che debbano potersi cu- 
rare le più gravi tra queste coll'applicazione 
della sola forza cónlroslimolante ; quando 
l appjicarla sola in tanti altri casi di «liatesi 
meno grave e lo aggiugnerla al salasso nelle 
più gravi ne dimostrano fuor d’ogni dubbio 
la realtà e l’ utilità. 

Ma poiché le alterazioni che fannosi nella 
tessitura dei polmoni o nella cavità del petto, 
nel corso d’una peripneumonia, hanno tanta 
parte nella generazione dei vari sintomi, e 
nell’accresrirnenlo della gravezza e «lei peri- 
colo mortale della malattia, indipendeute- 
meulc «lalla quanti lòdi diatesi presente, ragion 
vuole cl»e mi trattenga alquanto a dire « iò 
rhe di esse all occhio dell’ osservatore dimo- 
stra 1 anatomia patologica, e notare quali ira- 
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mediali corollari possano trarsi da coleste os- 
servazioni. Imperocché, ad oggetto di procu- 
rarmi le generalità «li fatto le più estese e le 
meno incerte, ho costumato sempre e costu- 
mo tuttavia di esaminare tutti i cadaveri dei 
peripneumonici morti nell' una o nell’ altra 
delle mie Cliniche. Le alterazioni più sem- 
plici, e che si offrono le più frequenti, sono: 
i.° quell' induramento «lei polmone, a cui si 
dà comunemente il nome di epatizzazione ; 
dacché il viscere cosi degeneralo, per la den- 
sità e durezza che acquista, pariebb'essere di- 
venuto fegato non che rimasto polmone, di 
cui non conserva più la naturale spugnosità : 
2. 0 la generazione di pseudo-membrane, per 
le quali il polmone rimane attaccato in vari 
luoghi della sua superficie a maggiore o mi- 
nore stensione delia cavità che occupa: 3.° 
l'idrotorace vero, ossia il siero sparso nell'una 
o nell'altra o in amenduc le cavità del petto: 
4-° ridropolmone, ossia l’idropisia del paren- 
chima del polmone, il siero cioè trapelato dai 
vasi e diffuso frammezzo alla sostanza stessa 
del viscere. 

Le quali alterazioni si formano in maggio- 
re e minor grado ne’ vari casi, sì presentano 
le une disgiunte dalle altre*, oppure, ed è anzi 
il caso più comune, sono più d'una o tutte 
intralciale insieme variamente, e, a ben con- 
siderarle, si risolvono iu «lue fatti semplicis- 
simi; il trapelare cioè dai vasi sanguigni o 
la sostanza cotennosa fluida, o il sieto; le ul- 
Ire differenze non dipendendo se non dal luo- 
go, «love, trapelando dai vasisi raccoglie l’una 
o l'altra di esse sostanze. E per incominciare 
dal trapclamenlo della sostanza cotennosa, se 
questo si farà dai minimi vasi, che copiosa- 
mente serpeggiano per tutto l’iniertio del pa- 
reehima del polmone, avremo appunto quella 
prima sorta d'alterazione, che è 1 indurauoen- 
to o epatizzazione del viscere. La qual cosa 
essere a questo modo, noi possiamo scorgere 
ad occhi veggenti. Imperocché il polmone, 
cosi trasformato, si trova essere più compatto 
assai ed anco più pesante c più voluminoso 
del naturale; il che indica fuor d’ ogni dub- 
bio aver esso ricevuto in se un’addizione di 
materia capai e di consolidamento. Ma addi- 
zione di materia alcuna non può ricevere 
fuorché dal sangue ; ed il sangue uou può 
somministrarne alcun’ altra cosiffatti fuorché 
la cotennosa ; adunque «n questa è riposto 
tutto il fenomeno della epatizzazione del pol- 
mone. E se iyollre si porrà mente al colore 
di questo viscere così trasformato, si troverà 
per l'ordinario essere d'un rossiccio talmente 
sbiadato, da non sostenere punto il paragone 
con quello del polmone stesso soltanto in- 
fiammalo. Eppure certo è cli£ non può giu- 
gnere a questo induramento se non per forza 
eli preceilente infiammazione, la quale ne è 
la causa, e a cui si richiede essenzialmente 
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maggior copia di sangue nella porzione va- 
scolare della parte infiammata. Or questo è‘ 
pur esso chiaro indizio che l'operazione del- 
l'induramento è costituita da una materia, la 
quale col suo colore dee togliere anzi che ag- 
giugnere al rosso cuptì che è proprio della 
parte semplicemente infiammata ; e questa 
sostanza non altro può essere se non la parte 
coagulabile, che appunto biancheggia coagu- 
landosi separata «lai siero e dal cruore. Che 
se taluno movesse dubbio sulle proprietà eli’ 
io dico competere generalmente alla sostanza 
cotennosa nelle malattie infiammatorie , di 
separarsi cioè dal resto del sangue e coagu- 
larsi lenacemeute; e adducesse perciò il non 
osservarsi talora iu cosiffatte malattie la for- 
mazione della cotenna nel sangue estratto, 
egli vorrà por mente alle seguenti cose: in 
primo luogo alla rarità di questo difetto di 
cotenna nelle malattie comunemente confes- 
sate infiammatorie: in secondo luogo al do- 
versi aspettare il fenomeno all'epoca quando 
la diatesi di stimolo incomincia a crescere a * 
certa intensità; ond'è che talora non si vedrà 
cotenna nei primi salassi fatti in una peri- 
pueuraonia incipiente, e comparità poi, e for- 
tissima, nei salassi successivi: in terzo luogo, 
al non essere questo un fenomeno semplice e 
disgiunto affatto da circostanze concomitanti; 
e perciò alcuna di queste a noi ignote poter 
talora influirvi sì da alterarlo o ritardarlo o 
farlo scomparire onninamente; quinJi la fre- 
quente mancanza di cotenna in molle febbri, 
che pur souo di diatesi di stimolo, e singo- 
larmente nella petecchia , e quindi ancora 
l'osservarsi alcuni casi, che non sono rarissi- * 
mi, ue'quali la parte cotennosa ha potuto se- 
pararsi abbondantemente e soprannoiare al 
cruore, ma, incapace di coagulo, rimatievasi ■ 
una gelatina fluidissima; e di questi casi al- 
cuni furono mortali ed altri furone condotti 
a guarigione: in quarto luogo, all’essere tal- 
volta da qualche ignota circostanza impedito 
bensì il separarsi della cotenna dal cruore e 
soprastarvi, ma intanto la durezza molta, che 
non mancava d'esserci, di tutto il coagulo, 
dimostrar chiara 1' esistenza del fenomeno 
principale, cioè la tendenza della cotenna a 
straordinario induramento. Ove poi cadesse 
ah un dubbio intorno all’accrescimento «li vo- 
lume, ch’io ho osservato accompagnai e l’epa tiz- 
zazione del polmone, giova avvertire, che il ■ 
fatto si potrà vederi! chiaramente soltanto al- 
lora quando, un lobo intero o presso che in- 
tero sia ridotto a questo stalo. Nel qual caso ho 
veduto alcuna volta, il lobo epalizzalo aver 
avuto tale e tanta tendenza a crescere di vo- 
lume, che si vedevano manifestamente sulla 
di lui superficie i solchi impressi dalla resi- 
stenza delle coste. Basti il detto sinoru intor- 
no a questo fenomeno per dimostrarne la cau- 
sa materiale; forse, adoperandovi i piu fini 
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arlifìzj dell'ima tomi*, ciò che non era in mio 
polerp, si potrà ricavarne qualche lume mag- 
giore . Resterebbe a sapersi quali siano le 
particolari circostanze, le quali, oltre ciò che 
c proprio generalmente della diatesi infiam- 
matoria, favoriscono il generarsi ili questa al- 
terazione; quali quelle che lo impediscono . 
Ma di siffatte cose noi siamo intieramente al- 
l’oscuro; nè v’è per ora alcun fatto che ci gui- 
di alla più lieve conghiettura . Ho talvolta 
osservalo peripneumonie infiammatorie in- 
tensissime e per quantità di metodo curativo 
.di cui ebbero d’ uopo e per gravezza di sin- 
tomi che offrirono; e le quali nondimeno fu- 
rono condotte a perfetta guarigione sì che i 
polmoni, di poi liberissimi nelle loro funzio- 
ni, mostrarono d’essere rimasi in tutta la lo- 
ro integrità; ciò che parmi evidente indizio 
del non essersi avuta quivi alcuna epalizza- 
zione. Imperocché non par credibile che pos- 
sa avervi modo ad una spontanea risoluzione 
di tanta tenacità di agglutinamento delle 
parli, quanl’è quella formata da versamento 
della materia coagulabile. Altronde, come ve- 
dremo or ora parlando delle pseudo-mem- 
brane, queste, che per rispetto all’ esser el- 
leno poste al di fuori del polmone non pos- 
sono dare il mortai effetto che dà l’epalizza- 
zione per poco che la sia estesa, si veggono 
sovente nei cadaveri di coloro ch’ebbero altre 
volte peripneumonie, e che poi morirono ili 
tutt’ ultra malattia: prova manifesta della in- 
distruttibilità dei consolidamenti della linfa 
coagulabile. Per lo contrario ho osservalo so- 
vente altre peripneumonie gravissime bensì, 
ipa pur curute con metodo competente alla 
gravezza loro, ed alcune anche, le quali com- 
parativamente non ei ano state prese in cura 
più tardi, ed in cui nondimeno si vedevano 
estesissime epatizzazioni non potute esser 
frenale da tutta la possibile energia del me- 
todo curativo; il solo per altro che si possa 
tentare, e oltre i confini del quale sta l’asso- 
luta impotenza dell’ arte. 

Se la sostanza cotennosa, in vece di tra- 
pelare da que’vasi che serpeggiano pèr en- 
tro a tutta la sostanza del polmone, arre- 
standovi! e riempiendone gl’intcrstizj, verrà, 
a trapelare da quelli che si diramano su tutta 
la sujierficie della pleura che copre il viscere 
stesso, oppur da quella che si stende sull’in- 
terna cavità del petto, si avrà la generazio- 
ne di pezzi membranacei più o meno fitti 
più o meno crassi ed estesi, che legheranno 
la superficie del polmone, in tutto o in parte, 
ali’ambilo della cavità nella quale è contenu- 
to. Questi legamenti si trovano alle volte es- 
sere così tenaci e indissolubili, che non v’è 
modo a scioglierli senza lacerare il polmone 


stesso. Altre volle, ma più di rado, la so- 
stanza cotennosa, molle in alcuni luoghi, ed 
in altri mezzo rappresa sì che pare materia 
purulenta con entro sparsivi dei minuzzoli 
consolidati, veste tutta la superficie del [«li- 
mone e le interne pareti del torace; e par- 
rehb’esscre la sostanza stessa, a cui fossero 
mancate l’opportunità a consolidarsi, anzi 
che, dopo consolidata, avesse potuto, per al- 
tre circostanze, subire questo cangiamento. 
Quasi sempre, insieme all’epatizzazione , e 
tanto più quanl’clla è più estesa, si trovano 
esserci le adesioni, opera delle pseudo mem- 
brane. Per lo contrario molte volte ci sono 
le adesioni le più forti, ed il polmone si ri- 
mane poco o nulla epalizzato. Queste ade- 
sioni, ove siano tanto estese da occupare ora- 
mai tutta la superfìcie del lobo infiammato, 
chiaro è che denbouo contribuire a rendere 
assai piu difficile il movimento del viscere 
già malconcio dallo stalo d’infiammazione, 
e cosi pure a render difficile o ad arrestar 
talora il movimento del cuore, che ha tanta 
dipendenza da quello del polmone. Quando 
poi hanno un’estensione assai limitata, ov- 
vero quando sono così lasse che non afflìg- 
gono tenacemente il polmone alle pareli del 
petto, si può argomentare che non portino 
alcuna sinistra conseguenza da ciò, che bene 
spesso le troviamo esistere in cadaveri non 
morti di peripneumonia, ed i quali soltanto 
ad epoca assai remota ebbero questa malattia. 

L’idrotorace è un'altra delle conseguenze, 
a cui va soggetta la cavità del petto per la 
infiammazione del polmone. Il versamento 
del siero dai vasi sanguigni è quello che co- 
stituisce sì questo come ogni altro idrotorace 
che abbia tutl’altra cagione che la infiamma- 
zione acuta del polmone. Non mi tratterrò io 
qui a disputar del come; ma certamente il 
siero, qual esso è, trapela dai vasi sanguigni; 
nè ciò dee far maraviglia, se da questi vasi 
trapela persino la sostanza cotennosa, almeno 
sino a tanto che è fluida. La qual cosa sia 
delta affinchè non si metta in campo inutil- 
mente il molo retrogrado dei linfatici polmo- 
nari e il versamento della loro linfa. 

Più frequente alterazione poi di quelioche 
taluno possa imaginarc nella peripneumouia 
si è l’idropolraone. E come nel grado massimo 
della epatizzazione ho notato essere manife- 
stissima l’accresciuta mole del polmone; così 
nel grado massimo dell’idropolmonc è visibile 
a colpo d’occhio quest’accreseiuta di lui mole. 
Imperocché, tagliandolo in varie direzioni e 
premendolo a foggia di spugna, si vedrà sgor- 
garne un siero spumoso, che farà fede del ver- 
samento accaduto per tutto il parenchima del 
viscere (i). 


(i) Dopo scritte queste cose nel 1811 continuai, studiando sui cadaveri , come le due 
Cliniche me ue porgevano frequente opportunità , il lavoro della infiammazione . Nel i8i5. 
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S’io avessi creso qui a trattare dell’infiam- d’altre cause speciali; forse di quelle che so- 
marone e de "di lei effetti in generale, cadreb- no atte a produrre il tifo. La suppurazione 
he in acconcio lo estendermi ad annoverare poi suol essere assai più sovente la consc- 
ia formazione di questi stessi fenomeni mor- guenza d’una infiammazione polmonare lenta 
tosi in altri casi di malattie infiammatorie, e costituente la lisi, che non quella d’una in- 
così muover qualche passo verso la teoria del- fiammazione acuta. Tutt’al più, nella sostan- 
l’infiammazione; ma, ristrettomi entro i li- za dei polmoni epatizzati, non di rados’in- 
raiti di cièche spetta alla peripnenmonia, mi centreranno certi punti, dove si trova ma- 
baslerà per ora il far riflettere quanto fre- teria, che più o meno ha l’aspetto di purù- 

a uenteraente^ se non forse costantemente, va- lenta; ed in ciò l’interno del poi mone offre 
ano annessi ad una malattia delle più squi- il fenomeno analogo a quello che ho poc'anzi 
site infiammatorie i travasamene della so- notato dell’esterno, parlando delle pseudo- 
stanza cotennosa, e, quel che è più, quelli del membrane. Del resto, quando mi sono awe- 
siero costituenti vere idropisie. La qual cosa, nulo in ampie suppurazioni di polmoni d"in- 
oltre al non essere stata fino ad ora parlando dividui morti di peripneumonia, ho pur an- 
anche della sola peripneumonia, estesa a fan- che notato per lo più essere stata la peri- * 

ta generalità di casi, com’io dimostrocol fatto neumonia preceduta «la tossi croniche da tisi 
doversi estendere, è stata poi anche cagione incipiente, in somma da indizj di lenta in- 
dcl commetter gravi errori nel metodo cura- fiammazione antica del polmone. È vero che 
rivo della malattia. Imperocché, dove si è po- anche le peripneumonie trascurate affatto 
luto ronghie! turare principalmente la idre- oppure trattate con metodo poco efficace o 
pisia dei polmoni, ossia il così detto edema di cattivo, e le quali non siano sì gravi da fare 
questo viscere, il pensiero è subito stato ri- che l’individuo succumba nel corso acuto • 
volto ad uno stato di debolezza, si sonò sin- della malattia, volgeranno ad una suppura- 
tale particolari indicazioni, e, ciò che è peg- zione che avrà più o men tardo esito infè- 
gio, si sono sospesele cacciate di sangue rinu- lice; ciò nondimeno, generalmente parlando, 
tate dannose a questo stato di supposta debo- le varie forme di suppurazione, sia di vo^ 
iczza; laddove il fenomeno è intieramente mica o d'empiema o di tubercoli, sono le 
proprio della diatesi di stimolo generale e terminazioni le meno frequenti delle peri- 
delia locale infiammazione del viscere, nè al- pneumonie infiammatorie scevre dalle anzi 
tri rimedj ammette se non quelli appunto del- dette circostanze, e che surcumbono alla vio- 
la diatesi da cui dipende. Che anzi, dove sia lenza della malattia, e contro la quale il me- 
pur possibile conghiet turar dai sintomi que- dico ha messo prontamente in opera lutti i 
sto avvenimento, allora appunto, per togliere mezzi che l’arte appresta. Tali sono i fatti 
il pericolo sommo che può dipendere da po- ed i corollari che ho raccolto dalla esplora- 
rle più once di siero versato fuor dei vasi, zione d’un vasto numero di cadaveri di pe- 
ronvien procedere colla massima energia nel rineumonici. 1 

metodo curativo, affine di non restar punto al Da quanto ho finora esposto e intorno ai- 
disotto della capacità morbosa, e collo eslin- la pratica mia semplice ed efficace di curare 
guer la diatesi procacciar di estinguerne pron- questa malattia, e intorno alle varie manie- 
taroente gli effetti. re di alterazioni della tessitura del polmone 

Alle alterazioni, che sono la conseguenza o della cavità del petto, sarà agcvol cosa Fav- 
dell infiammazione polmonare, dovrebbero vedersi com’io debba avere in nessun conto 
pure annoverarsi la gangrena del polmone e anzi bene spesso riputar dannosi molti pre- * , 
la suppurazione. Ed io non le escludo già, ma retti, che pure costituiscono parte dell’ap- ' . 
ho messe sol t’occhio principalmente quelle parecchio della comune medicina sintomatica, 
prime quattro, perchè sono di gran lunga le E così è veramente. Io non consiglio vesri- 
più frequenti, e le più proprie della semplice ratorj al lato dolente per alleviar il dolore, 
infiammazione acuta polmonare. Imperocché nè a tult'aitra parte per fare una revulsione 
alle gangrene, in generale, vuoisi l'aggiunta comesi suole, quasi che tali aspettali effetti 

in Mantova , nell' incertezza grande del l'avvenir mio, ansioso che non andasse perduto il 
frutto di quegli studj, trovandomi d aver freschi nella memoria i fatti per me tante volte 
indagati e verificati , in una breve scrittura li esposi insieme colle loro induzioni. Il ma- 
noscritto fu da me comunicato in Mantova stessa a chi allora potei , e questi lo copiò. Dal 
i8i5, corrono adesso quindici anni , ed io aveva al tutto dimenticata Desistenza di quella 
copia, di cui sta presso di me f originale. Ora son pochi giorni un amico mio mi raggua- 
glia. e veggo confermato da pubblici annunzj , che quella mia scrittura, bensì sotto il mio 
nome , ma pur senza saputa mia , non che senni permesso, è stata letta in una Seduta della 
Accademia di Mantova. Se il copiatore porrà ben mente al fatto suo, s'avvedrà fórse di 
avere abusato della confidenza , di cui panni d'avergli dato quindici anni fa nobile argo- 
mento. Ad ogni mollo in breve quel mio scritto sarà censegnato al pubblico. 
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eli sìmile applicazione fossero tanto reali quan- 
to quelli dello innalzarsi per essa l’epiderme 
dalla cute; che è tutto questo il molto che se 
ne può aspettare: della qual cosa i medici si 
convincerebbero agevolissimamente, solo che, 
abbandonando in alcuni casi questa pratica 
puerile, si procurassero cosi i neerssari con- 
fronti onde riconoscerne l'inutilità. Molto me- 
no consiglierei tant’altre applicazioni o am- 
mollienti o incisive o altro, consegnate nei 
libri medici ed anche giornalmente accreditate 
iù o meno fra i pratici, bench 'esse non ali- 
tano in favor loro maggior valore d’osser- 
vazione di quel ch’abbiano i sacchetti di ce- 
nere calda e la polenti di qualche farina, ri- 
rnedj del volgo soprattutto nelle campagne. 
Dei quali, e massimamente dei vescicatorj per 
parte dei medici, sarebbe ancor meno biasi- 
mevole l'uso, se non fosse che per certa fidu- 
cia che in essi ripongono, spinti dall’esempio 
altrui e dall’abitudine propria, sogliono com- 
mettere il massimo errore, quello cioè di per- 
der tempo aspettandone qualche effetto. Or 
questo effetto nei casi gravi non potendo se- 
guire pronto, od anche venire spontaneo come 
nei lievi, il me diro è nella disastrosa condi- 
zione di far il salasso più tardi di quel che 
avrebbe fatto se non avesse avuto fiducia nel- 
l'applirazioue delle cantaridi; e di ciò la pra- 
tica giornaliera fornisce più esempi di quel 
che si crederebbe. Come delle applicazioni 
esterne, tengo lo stesso conto dei rimedi in- 
terni die voglionsi diretti a calmar la tosse, a 
facilitare l'cspeltorazione oa prestare tal altro 
utile uffizio: tutte cose affatto imaginarie, e di 
cui i medici non hanno riempiuti i libri di 
materia medica con altre prove d'esperienza, 
se non con quelle erroneamente desunte dal- 
lo spontaneo corso delle lievi peripneuroonie, 
o da quello delle più gravi, ajutate dalle cac- 
ciate di sangue; il solo rimedioche s’incomin- 
cia ad adoperare più generosamente, c i cui 
effetti l'osservatore malaccorto va poi divi- 
dendo a capriccio sugli altri rimedjdi pochis- 
simo valore, dei quali fa uso contemporauea- 
mcnte. Dico di pochissimo valore, o per la 
natura loro o per la Uose, e che perciò non 
sono da condannarsi come nocivi; tali sono le 
sostanze oleose e mucilagginose, i purganti più 
blandi, i pretesi diaforetici, le dosi affatto in- 
sufficienti di kermes o d'altra preparazione 
antimoniale, e cosi discorccndo dì tutta la far- 
ragine ili rimeUj, che si vogliono richiesti dal- 
le une o daU'allre delle molte indicazioni. 
Imperocché oltre questi rimedj di pochissimo 
o di niun valore, la comune pratica sintoma- 
tica ne commenda alcuni assolutamente no- 
civi, c tali sono soprattutto l’oppio e la can- 
fora; quello per calmar il dolore, questa per 
resistere alla supposta indole putrida se tal si 
crede della malattia. È vero che gli scrittori 
di medicina pratica più avveduti non consi- 
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gliano l'uso di tali rimedi; ed in stngolar mo- 
do dell’oppio, se non con molta riserva; ma, 
siccome in questi ultimi tempi la pcripneu- 
monia ha partecipato anch'essa per mala ven- 
tura al pernicioso errore della molta frequen- 
za della diatesi astenica, e siccome a questa 
diatesi si sono volute attribuire bra le peri- 
pneumonie così dette spurie, ora le così det- 
te maligne, ora le peripncnmonìe stesse in- 
fiammatorie, le quali a certa epoca spesso di- 
consi volle indiatesi opposta, perciò è che ap- 
punto in questi ultimi tempi, anzi che vedere 
rispettata la riservatezza somma degli antichi 
pratici nello usare cosiffatti rimedj, abbiamo 
veduto i nostri medici giovarsi soltanto del- 
l'autorità di quelli per convalidare le opinioni 
loroc i metodi curativi che adottarono in con- 
seguenza di tali opinioni. 

Mi si dimanderà s'io ricusi al tutto di am- 
mettere le peripneumonie asteniche? Certa- 
mente, ove sotto questa denominazione si vo- 
gliano intendere appunto le ora accennate spu- 
rie o maligne, nelle quali l'antica pratica stes- 
sa non ha potuto non riconoscere certo grado 
e certa durata di stalo evidentemente infiam- 
matorio, benché l’aggiunta d’altre cause oltre 
quelle producenti le comuni peripneumonie 
infiammatorie, coU'aggiugnere altri sintomi, 
contribuisca a dar loro qualche diverso aspet- 
to, io negherò avervi peripnenomon'u; asteni- 
che. Imperocché le maligne non possono dif- 
ferire dalle pure infiammatorie altrimenti che 
come il tifo differisce dalla sinoca; la qual 
differenza io dimostro tutto giorno, con argo- 
menti di l'atto tratti dal metodo curativo, non 
essere punto da diversità di diatesi, ma bensì 
da diversità di grado e da qoalch’nllra circo- 
stanza che nulla fa al proj»osito nostro. Quel- 
le poi così dette spurie non sono altro clic le 
infiammatorie medesime di diatesi meno gra- 
ve, ma con sintomi senza proporzione più 
gravi, e dipendenti da maggiori locali altera- 
zioni antiche o recenti del polmone o «Iella 
cavità «lei petto; donile viene il non esser elle 
suscettibili di così attivo metodo di cura quan- 
to le pure infiammatorie, e ciò non ostante 
esser ac<ompagnate da molto pericolo. Escluse 
dall’essere asteniche nè in tutto il loro corso 
nè iri alcuna «Ielle loro epoche queste due va- 
rietà di peripneumonie, parrebbe che tale «le- 
nominazione fosse da darsi soltanto, benché 
impropriamente, a certe perniciose, le quali, 
soprattutto ove siano subcontinue, mentono 
I‘aS|>etlodi peripneumonia, e possono iinlur- 
reil medico in errore irreparabile. Ma di que- 
ste, come che in sostanza non hanno nulla che 
fare colla vera peripneumonia infiammatoria, 
nè con quelle varietà di €Nsa,che sono pur an- 
co infiammatorie, avendo avuta occasione di 
o ssev vare a'cuni pochi, ma singolarissimi casi, 
vari anni sono nella Clinica dello Spellale ci- 
vico, mi riserbo a parlare a<l altra occasione. 
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Aggiungerò ora alarne considerazioni sul 
quauro delle peripneumonie posto in fine a 
questa memoria, onde dar a divellere Futile 
scopo a cui è diretto. Delle peripneumonie ivi 
enumerate, le une appartengono alla Clinica 
dello Spedale civico; perciò sono parte d'uo- 
miui e parte di donue; quelle delle donne 
souo nella proporzione di poco più d*un terzo 
del totale; l’epoca è dei due ultimi anni e del 
corrente sino a tutto il settembre, con qual- 
che interruzioue di cui non occorre dar con- 
io. Le altre appartengono alla Clinica dello 
Spalale militare, la quale, perchè più limi- 
tata assai, ne ha fornito nn minor numero, 
sebbene abbastanza ragguardevole da poterne 
fare utile confronto colle altre. 

Fra le malattie più gravi e di maggiore 
mortalità, sì uel «li lei corso acuto come in 
altr’epoca più tarda, per que’principj d’alte- 
razione polmonare che può aver cagionati, non 
vi sarà chi dubiti essere la peripneumonia 
una delle più notabili e delle più frequeuti. 
Non anderò forse multo lungi del vero ponen- 
do che stia al totale delle malattie all'incirca 
come z: io, almeno presso di noi: propor- 
zione considerevolissima per una malattia che 
non si moltiplica per contagio, e che non ri- 
conosce un miasma per cagione; ma che è 
prodotta soltauto o dalle vicende della tem- 
peratura atmosferica, o da altre particolari 
cagioni che gli uoraiui si creano da per se 
medesimi. È dnnque prezzo dell’opera l’in- 
dagarne, fin dove si può, la varia mortalità, 
secondo la varia gravezza e secondo le cir- 
costanze varie, le quali potessero risultare 
da confronti opportuni, ài qual uopo non 
v’è confronto più opportuno di quello di 
un’epoca eguale in due istituti clinici, che 
sono in parità di circostanze per ubicazione 
e per metodo curativo; che nou differisco- 
no considerevolmente sotto altri rapporti di 
mollo rilievo per riguardo all’oggetto di cui 
si tratta; ma che hanno una differenza som- 
ma nei rispettivi ammalati, in ciò che è del- 
lo stalo del soldato in questa guarnigione 
e di quello del contadino dei contorni di Mi- 
lano a varie distanze, talora di otto o dicci o 

f nù miglia; imperocché i contadini sono quel- 
i, i quali costituiscono la porzione di gran 
lunga maggiore degli ammalati dello Spalale 
civico. 

Prendendo a considerare la mortalità ri- 
spettiva, vediamo eh 'essa offre una notabile 
diversità. Trascurando le frazioui, la Clinica 
civica offre il veutidue; la Clinica militare, 
il quattordici per cento: la differenza di otto 
per cento è troppo ragguardevole perchè nou 
s’abbia a procurare di conoscerne le cagioni. 
Le prime che si presentano sono; i vecchi, 
gli affetti da altre malattie lente, come pella- 

S rosi, scrofolosi, emolloici, tubercolosi ere.; 
onne in istalo di gravidanza, o di puerperio: 
Jijsom Orsne 


tutti individui, alcuni de’quali non hanno a 
trovarsi, altri parrebbero doversi trovare as- 
sai meno uegli spedali militari, e che perciò 
debbono senza dubbio contribuire ail accre- 
scere proporzionatamente la mortalità ne"li 
spedali civici. Ma, fatta eccezione dei vecchi e 
delle donne, benché sia verissimo che la scel- 
ta degl’individui atti alla viti militare no e- 
si'luda fra gli altri gl'inabili per varie specie 
di croniche malattie, quando il criterio medico 
ne può chiaramente scorgere resistenza; non 
è però men vero che molte di queste, svilup- 
pandosi nel corso della vita militare, costitui- 
scono una massa «l’individui in attualità di ma- 
lattie di lenta «li;» tesi e «li alterazioni organi- 
che,! quali essi pure debbono offrire maggiore 
mortalità alla peripneumonia, e nel paragone 
com|>ensarc in parte quelli che per la stessa 
■circostanza negli spedali civici succo rnbono più 
facilmente alla malattia medesima. Coloro, che 
non ponessero mente all’indole infiammato- 
ria «Iella peripneumonia, potrebbero forse ag- 
giugnere, come causa contribuente auch’essa 
a questa maggiore mortalità comparativa, il 
vitto d'infenor qualità c imunque o più scar- 
so, o il vino meno scelto, o le sale non ri- 
scaldate colle stufe in questo spedale civico. 
Ma, n er distruggere ogni probabilità «lei dan- 
no di tutte queste cause, basterà il riflettere 
che la dieta la più rigorosa e l’ambiente il 
meno possibilmente riscaMato sono per me 
condizioni essenziali alla cura «Ielle p. ripueu- 
mouie; condizioni, alle quali mi attengo colla 
maggiore scrupolosità, e che non perdo di 
vista nemmeno nella convalescenza, sì nel- 
l’uua come nell'altra Clinica; ond’è che ner 
questa parte non è da trovarsi ragione ba- 
stevole del divario df cui parliamo. Quello 
che dico del vitto e del vino rispettivamen- 
te all’iudividuo in istato di malattia, vuoisi 
dire per egual malo rispettivamente all’in- 
dividuo sano, ove dal cattivo vitto e dallo 
scarso uso del vino presso i contadini si pre- 
tendesse ricavare una cagione di più gravi e 
per conseguenza più mortali peripneumonie 
infiammatorie. Ove poi si volesse addurre che 
la vita del contadino va più di frequente sog- 
getta all’in temperie delle stagioni, io osser- 
verò primieramente che questo renderebbe 
ragione della maggior frequeuza, non già del- 
la mortalità così vistosamente jnaggiore; ed 
osserverò inoltre che la vita del soldato stes- 
so, di guarnigione presso di noi, è lutt’altro 
che quella d’impoltronire nell’ozio degli al- 
loggiamenti, al coperto dalle intemperie; che 
anzi e Eseguimento de’doveri giornalieri, e 
l'utile intendimento di abituarlo alle intem- 
perie stesse, alle fatiche, e a tutto ciò che 
si richiede all'esercizio della vita militare, 
sono circostanze, per le quali perde assai di 
forza quest’argomento di comparazione. Per 
rendere ragione ilei fatto c dunque d'uopo 
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ricorrere ad indagare tfltri elementi, consul- 
tando, se è possibile, la mortalità «Ielle pc- 
ripneómonie, distribuite secomlo la loro gra- 
vezza, e supponendo che questa gravezza sia 
per lo più, e prossimamente, misurata dalla 
quantità del metodo curativo adoperato. 

A quest ’eflet lo ho imaginnlo «li ordinare le 
peripneumonie secondo il numero «lei salas- 
si clic furono lutti: e noterò d'avervi com- 
presi parimente quclTi clic tal rara volta fu- 
rono fatti prima, ch’io ricevessi l’ammalato 
sotto la mia cura; de’quali non si può man- 
care d’essere istrutti, ove pur non si man- 
chi d’interi osar l'a minatalo o quelli a cui 
appartieni, e è 'abbia cura «li osservar le brac- 
cia «love rimangono le veUigia deile puntu- 
re esi’guile «li trescò. Ora il numero «lei Sa- 
lassi, gcneralmen té parlando, può essere una 
tal «piai misura «Iella gravezza d'uua malat- ’ 
tia infiammatoria; e presso di me poi «teh- 
b’essere una misura esilila, ber quanto si può 
in siffatte cose: imperocché, adoperando io, 
èofne ho poc'anzi spiegato, la forzi» contro- 
stimolante sì che per essa ottengo di misu- 
rare la diatesi; e usando costantemente di 
arrostarmi o di proi'cdcr «altre coi salassi se- 
condo che questa misura stessa nie ne a«ldi- 
1a il bisogno, sì comprenderà facilmente che 
il numero dei salassi debbo esso pure misu- 
rar la diatesi appunto com’essa è pur amo 
misurala dalla quantità di forza controstimo- 
- Ialite. l)'un:i soia eccezione vuoisi tener con- 
to dipendentemente «lai mio metodo; ed è 
quella «li que* casi, i «piali, benché fossero di- 
scretamente gravi, furono per altro trattali 
con generose «losì di controstimoli, per «li- 
mosi rame reflìcacia, escluso Intieramente il 
salasso: questi casi sono Comprési Ira gli al- 
tri lievi trattali pur essi Senta salassi, che 
riempiono la prima casella da amendìtè le 
parli; e non hanno dàtó aléìina mortalità éor 
me ora vedremo meglio ne'dò esame compa- 
rativo che sono per mettere sol t'occhio. 

* ». Lé peripneumonie. trattate' senza salas- 
si nella Clinica civica, olirono una mortalità 
di pitiMel per 100 ; laddove quelle trat- 
tate egualmente nella Clinica militare som» 
senza mortalità; e, benché’ non siano tante 
quante le altre, sonò però in numero abba- 
stanza ragguardevole da ]»otcr ammettere il 
confronto. M;i, se le une c le altre sono 0 
peripneumonie lievi, nelle quali peròiò non 
tu fiuto salasso, o alquanto più gravi, nelle 
quali comunemente tutti ne avrebbero fatto, 
e«l io ho supplito con buon esito, mediante 
proporzionalo accresi i mento «li forza eontrosli- 
mo!ante,comc intemleremo noi «questa mor- 
talità «lei i^ «la Una parte in confronto della 
nessuna mortalità dnll’altrà? Noi rimondere- 
mo senza difficoltà ponendo mente ad inni 
circostanza, che è singolarmente propria dello 
Spedale tivjco: ed è quella del «iover iti •tv* 


sere ricevuti bene spesso peripneumonici ag- 
grava ti ssi mi per molli giorni di malattia af- 
fatto trascurata, ridot t i ornai presso all'ago- 
nia, dei quali non è più tempo d'inlrapren- 
«lere la cura, e che surcumbono in poche ore. 
Di questi mi è avvenuto talora di non vede- 
re clic il cadavere, l’ammalata essendo stato 
recato nella Clinica, ed essendo perito nel- 
l'intervallo dall’un a all’altra visita. La quale 
circostanza aggravante non può già darsi nei 
militaci, dove i chirurghi dei reggimenti esc- 
guiscoim sollecitamente il dover loro, e gli 
ammalati «li gravi malattie o sono subito spe- 
diti allo Spedale, o non passano senza ì’op- 
portuno trattamento i primi giorni preziosi, 
la perdita dei quali è irreparabile. La vita dcl ; 
soldato, sotto questo rapporto ragguardevo- 
le, è dunque assai meglio tutelata di quella 
del contadino delle nostre campagne, c tal- 
volta dell’artiere stesso di città; imperocché 
e gli uni e gli altri bene spesso ricorrono 
tardi :ii stissiil) dello Spedale, e molli di loro 
non v’ha dubbio che sono vittime disgraziate 
di questa tardanza. Oltre la tardanza si po- 
trebbe anche addurre alcun’ultra cagione, per 
la quale non pochi hannovi fra i ueripneu- 
monici, o altri gravi ammalati «lelfa campa- 
gna e persino della città stessa, che vcngomV 
a spirare l’estremo fiato nello Spellale; ma, 
non essendo ora proposito min l’indagarla, mi 
basterà Pavere accennato il fatto. 

a. Conferma la $fcssh cosa il confronto del- 
le due Cliniche rispettivamente alle pert- 
pneumonic trattate con uno e con due salassi, 
imperocché la mortalità di queste, nella Cli- 
nica civica, prese cùruùlàtivamcnle, c un 
pq’piìl del 5 n«*r tóo, etìelht'Clitìfca Afilì taro 
non ghigne al 3. Anche in’questa però'tìcade 
che sianq riretufi .dèi’ faldati, ber quali si c 
svegliata uria peripneùmoùia quando furono 
evacuati da urto in altro Spedale, oppure che 
ad ogni modo trovatisi in istato di lenta dia- 
lisi infiammatoria, o «'he contrassero già per 
la stessa malattia un’affezione localo ai poK 
moni o ai precordj; i quali perciò dcblxmo 
essere, soggetti a succumbere alla violenza «lei 
male fino dai primi gioirli. Anche in questo 
caso però, la maggior nìortàlità comparativa 
dell’ima .sull’altra Clinica dimostra benissimo 
avervi altra cagione oltre queste ora annove- 
rate; ed è pur sempre quella del troppo tar«lo 
trasporto allo Spedale civico. L'esame poi 
delle singole storie delle malattie ricevute 
nelle due Cliniche, le quali non manco di 
raccogliere e conservare, offrono elle stesse 
appunto i fatti particolari, che dal quadro si 
possono soltanto argomentare per induzione. 

3. Esaminando «là amendue i lati quelle, 
peripneumonie, ch'ebbero dai tre salassi fino 
ai nove inclusivainentc, si osserva che tutto 
offrono un numero «li guariti maggiore ili 
quello dei morti, se si eccettuino il sei ed U 
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bove «Iella Clinica civica, dove il numero dei 
morii è maggior «li quello dei guariti; c, con- 
frontando in ogni casella la mortalità dell'ima 
con quella del Tal Ira Clinica, si troverà inol- 
tre, che la mortalità dcll’una eccelle sempre 
«{nella dell’altra, anzi con tali proporzioni, 
che, anche a prima vista, sembrano eccedere 

S nella del totale di 22, che «là l'8 per 100 di 
iU'ercnza. La qual cosa indicherebbe, che pa- 
rimente in tutti questi vari gradi di peri- 
pneumonia la mortalità non è da attribuirsi 
a sola gravezza di malattia originariamente 
insuperabile dall'arte,* ma che continua tut- 
tavia ad averci parie la Iraseuranza delle pri- 
me giornale. 

4. Per verificare questa conghiettura anc<T 
più chiaramente, si prenda il totale delle pc- 
rtpneuraonie dai tre salassi fino ai uove, e si 
calcoli la mortalità di questa massa. Per la 
Clinica civica avremo 334 - no : ; 100: 33 
prossimamente: per la Clinica militare avre- 
mo 78: 1 3 : r 100: iG poco piu. La mortalità 
rispettiva dell’una all’altra Clinica, nella mas- 
sa calcolata, c : .* 33 : iG: cioè a dire ch'ella è 
più che doppia nella Clinica civica; propor- 
zione vistosissi ma. 

5 . Prendendo ora dall’una parte e dall’al- 
tra tutte le più gravi, quali sono quelle «lai 
«licci 'salassi in giù, osserveremo in ogni ca- 
sella di queste il numero dei morti eccedere 
quasi costantemente quello dei guariti; e ci 
avvedremo inoltre, all'opposto «li «pianto ab- 
biamo trovato al n.° 4> che tra le due morta- 
lità non corre punto quella differenza di cui 
a prima «vista abbiamo potuto avvederci nel 
precedente caso. E, per chiarirci meglio, pren- 
dendo anche qui le proporzioni delle somme 
«lai 10 in giù, avremo per la Clinica civica 
a 5 : 17 : ; ioo:68;e perla Clinica militare iG: 
11 : : 100: G8; cioè a «lire che nell'uu caso e 
nell’altro la mortalità delle peripneumotne, 
le piu gravi che si possano avere, è stala e- 
guale, ed è Stala di G8 per 100. La qual egua- 
glianza di prodotto, che sarebbe pur egual- 
mente dimostrativa quand’anche non vi fus- 
se Ja precisa coincidenza numerica, conferma 
mirabilmente quanto ho finora addotto; cioè 
« dire, che, ove si dia tempo a metter in 
opera il metodo curativo, tanto da poterne 
ancora ottenere tutti gli effetti salutari, se 
il caso ne è capace, non ha luogo nei due Spe- 
dali differenza notabile di mortalità. ’ Impe- 
rocché, ove questa «liffcrenza movesse prin- 
cipalmente da lut l’alt re cagioni, che non son, 
«{nelle dei vecchi, delle puerpere, degl'indi- 
vidui affetti da lenta diatesi clic in uno Spe- 
dale civico ofi'rono maggior mortalità nelle 
peripneumonie. quest e cagioni dovrebbero pur 
dare indizio di sé col l’offri re nella Clinica ci- 
vica, in confronto della Clinica militare, una 
maggiore mortalità anche di quelle peripneu- 
n ionie gravi, che per esser venule allo Spe- 
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«bile sino dal loro principio sono alte a cam- 
par ancora tanto da subire i dieci e più sa- 
lassi. 

Pongo fine a queste per altro brevi «xm- 
sidccazioni sull'esposta classificazione «Ielle 
peripneumonie, coll’ esprimere il desiderio, 
clic l’applicazione detl'ariltaefioa alle varie 
specie e alle varie circostanze «Ielle malattie 
possa essere un giorno ordinata in tulli gli 
Spedali con quella maggior perfezione ed am- 
plitudine, donde si ottengano e più numerosi 
e più sicuri corollari. Questi corollari saran- 
no utili all’uom «li stato, ov’egli sappia ap- 
pczzare un mezzo « he gli si offre di cono- 
scere «.riparare tante cause occultamente di- 
siruggenti la popolazione, e di avere sol l'oc- 
chio una misura oerLa «lei bene che dehl>ono 
produrre gli Spedali; ì quali dall.» mano or- 
dinatriee «l'un governo filantropico aspettano 
ancora assai pii» utile direzione di quella 
ch’hanno avuto sino a qui. Questi corollari 
saranno poi anche vantaggiosissimi ai medi- 
ci, che così coglieranno miglior frutto dalla 
loro esperienza, giudicheranno con maggior 
fondamento, che altrimenti non possano, in- 
torno alle cose che avranno operato, e [k>- 
tranno contribuire fatti veri e chiari ai pro- 
gressi della scienza e dell'arte che professano. 

Aggiungerò alcune poche storie, scegliendo 
le pii» atte a «limostrarc nell andamento del- 
la cura i principali canoni che ho esposti. Po- 
trei moltiplicarle, ed empirne molti fogli; che 
non mi costerebbe alcuna fatica il fare un’am- 
pia scelta nel vasto numero delle pcripneu- 
inonic che ho trattate, delle quali tutte serbo 
le annotazioni, e che sono ut numero anche 
molto maggiore delle ottocento trcnludue « o- 
stituenti il quadro comparativo delle , due 
Cliniche, Ma, dopo lutto quello che ho sino 
ad ora minutaqaenle spiegato, il breve nume- 
io delle storie che sono per addurre sarà ad 
ogni avveduto medico più che bastevole a di- 
rigerlo nel pratico esercizio di questo melo lo. 

I. Una donna «li tren Panni, con dolore al 
lato «leslro, polsi vibrati e frequenti, respira- 
zione affannosa, dolor «li capo, tosse non mol- 
ta ma secca, fu recata in Clinica il terzo dì 
«lai principio della malattia, che fu primiera- 
mente febbre a freddo, c quindi dolor latera- 
le. Non aveva avuta inai questa malattia, e 
non aveva preso alcun rime«lìo. 

3 . Ebbe alla sera ventiquattro grani di tar- 
taro stilliate in due libbre di decozione d'or- 
zo, decozione clic adopero il più comunemen- 
te a quest’effetto. 

4 - Con questa dose, presa nell'intervallo di 
circa «lodici «ire, aveva vomitalo una sola vol- 
ta, c parimente aveva avuto una scarica; f«d>- 
bre e sintomi perineumonici scemati. Ripetu- 
ta la dose mallina e sera. 

5 . Nò vomito ne scariche: alla sera erano 
ricresciuti i sintomi c soprattutto il dolore c 
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gravezza «lel»n diatesi; ed ecco corei 'io prore- tie adoperano il salasso da per sè solo, ovvero 
da nei singoli casi per procacciarmi una mi- accompagnato da rimedi di niun valóre, avrelv- 
sura, che reputo la guida più preziosa nel- he ricniesto il primo salasso prontissimo e 
l'esereizio della medicina. largo. Dopo questo soltanto non è gii da cre- 

ili. Un contadino di trentanni, otto gior- dersi che nei giorni consecutivi, quand'io ho 
ni prima d'essere portalo allo Spedale, inco- trovato diatesi cosi forte da abbisognarvi tan- 
minciò a sentirsi della lebbre, che, al dir di la dose di tartaro siibiato, eglino avessero 
lui, era terzana da principio; da tre giorni trovato tanto miglioramento, da non richic- 
s'era fatta continua; e poi le si era aggiuuto dersi il salasso ripetuto. Benché non sia faci! 
dolore assai vivo al lato destro e tosse ed e- cosa l’argomentare quel ch’altri avrehbe fatto 
scrcato sanguigno. Nou ebbe ifiai altra ma- in simile circostanza, o quel ch’avrei fatto ù> 
lattia. stesso quawlo avessi voluto attenermi ai sa- 

8. Guance rubiconde assai; respiro affan- lassi soli, non è jierò ila giudicarsi im[»ossi- 

nosissimo; dolore intenso al lato nello ispi- bile il portare un giudizio con molla appros- 
rare; polsi vibrati- e frequenti; sudore, una simazione alla verità. A quest’uopo basta po- 
dramma di tartaro stibiato nella decozione ter fare confronti con altre peripneumonie 
d'orzo. che non siano nè delle leggieri, nè delle gra- 

9. Nell’intervallo dalla sera alla mattina vissime, con quelle, a modo d’esempio, trat- 
ingojossi la dose, in quattro riprese, per ne- tate con tre o quattro salassi e con itosi scar- 
gligeuza della guardia notturna, solendo io sissime di tartaro stibiato, le quali possano 
sempre raccomandare che le riprese siano as- servire di confronto. La mia collezione ne 
sai più numerose e più scarse. Aveva vomi- somministra, dirette appunto a tale scopo, e 
tato solo due volte, ed aveva avuto alcune basterà il riferirne due. 

scariche. Del rimanente era a un di presso IV. Unuomo di ventott’anni, peripneumo- 
come jeri. Ripetuta la dramma mattina e sera, nico da due di, con precedenza di febbre a 

10. Sintomi permanenti al solito; sputo an- freddo, aveva dolor pungente al lato sinistro; 
cora sanguigno; nessun vomito; due scariche, tosse; sputò tinto di sangue; polso duro, vi- 
tina dramma la mattina, e quattro scrupoli brato; dolor di capo. 

la sera. 3 . Alla mattina, appena ricevuto nello Spe- 

li. Escreato appena tinto; tosse scemata; dale, ebbe un salasso di dodici once, che fo 
vomitò due volte, ebbe quattro scariche. Mi- ripetuto alla sera: dodici grani di tartaro sti- 

S Muramento notabile iu tutto. Limitata la biato nella solita bevanda per tutto il giorno 
ose a due scrupoli mattina e sera. Un colpo di vomito e due scariche. Il sangue 

ia. Polsi diminuiti assai di frequenza, aven- si trovò cotennoso, 
dosi appena Co battute in un minuto; nes- 4 * 5 . Ci fu qualche miglioramento il dì 4. 
san vomito; una scarica. Migliora sempre. Mantenuta In stessa dose di tartaro stibiato. 

Dose come jeri. Alla sera del 5 fu trovata ancor molta febbre; 

i 3 . Polsi alquanto più tardi che jeri. Limi- polsi duri assai; dolor laterale forte. Ripetuto 
tata la dose a mezza dramma. il salasso. 

14 al 19. Migliorando sempre, le dosi di 6. Sangoe d’jeri cotennoso; notte più tran- 
tartaro stibiato furono limitate dì mauo in quilla; dolore e tosse però ancora sussistenti, 
mano e poi sospese; e l’ammalato partì. Alla sera fa ripetuto il salasso, la febbre es- 
Questo caso è il più grave dei tre finora sendosi anche trovata assai forte. Ripetuta la ' 
midotti. Vi fu adoperata un’oncia e un quar- stessa dose di tartaro stibiato. 
to di tartaro stibiato nello spazio di nove 7. Sangue parimente cotennoso; dolore e 
giorni. La prima conghiettura «Iella gravez- tosse mitigati assai. Accresciuto il tartaro sti- 
za fu dai sintomi e principalmente dal molto biato ad imo scrupolo in ventiquattr’ore. 
affanno. Se la dose prima di ana dramma prò- 8 al 12 Migliorò sempre; furono scemate e 
dnsse del vomito, convien anche dire che fu noi sospese le dosi di tartaro stibiato; l'amroa- 
scarsissimo rispetto alla dose presa perse lato si trovò in ottima salute e partì, 
stessa, e più ancora rispetto al modo precipi- Prese in tutto poco più d'una dramma e > . 
toso cou cui fu presa. Aggiungasi che la ma- mezzo «li tartaro siibiato in dicci giorni. La 
lattia era in progresso d’accrescimento; per- cura fu dunque eseguita principalmente col / 
ciò, malgrado il vomiio e i secessi, fu ripetuta salasso; e fu d’uopo farne quattro, qu.mtun- 
la dose. Comparve ancora il vomito il gior- que i sintomi non siano stati più gravi, ma 
no 10, sotto la dose di quattro scrupoli, nella bensì meno di quelli della precedente. Se il 
notte: la capacità morbosa incominciava allora primo giorno ebbe alcun po'di vomito sotto 
a scemare, e didatti l’ammalalo si condusse w «lose «li dodici grani, non è da giudicarsi 
presto a guarigione perfetta. che la capacità eccellesse soltanto i dodici gra- 

Se questa peripneuroonia avesse dovuto es- ni; ma vuoisi inoltre mettere a calcolo che 
sere trattata coi salassi soli, non avrebbe po- furon tratte nel giorno stesso venliqualtr’on- 
tuto guarir meglio di così. L’urgenza dei sin- ce di sangue; ciò che da per sè solo porta una 
tomi, presso i medici che in cosiffatte maJat- grave diminuzione di diatesi, ed equivale ad 
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un proporzionalo accrescimento di forza con- 
tro£ li molante. Sarebbe lo stesso come se, ri-., 
sparmiati i salassi, si fosse somministrata una 
dose assai più generosa di tartaro slibiato, 
ebe avesse momenianeaiucnle ecceduto il bi- 
sogno, benché la malattia fosse ancora sull 'au- 
mentare. Infatti nei giorni seguenti non To- 
rnilo, quando fu pur mantenuta la stessa dose; 
e non vomitò nemmeno, quando, dopo il quar- 

10 salasso, e primi che il miglioramento fosse 
considerevole, la dose fu raddoppiala. 

V. Un giovine di iG anni, da sei giorni 
era slato preso da febbre, con dolore al lato 
destro, tosse, sputo alquanto intriso dì san- 
gue, e molla prostrazione di forze. Alla sera, 
entrando nello Spedale, ebbe un salasso e sei 
grani di tartaro slibialo. 

7. Alcone scariche anche prima di prendere 

11 tartaro slibiato. La cotenna del sangue fu 
trovata gelatinosa, molle. Dodici grani per 
tutto il giorno. Ripetuto il salasso la sera. Sin- 
tomi soliti; una scarica sola; nessun vomito. 

8, 9. Cotenna dura; diminuita la febbre; 
meno prostrate le forze; ispirando gli si sve- 

f lia tosse e dolore; non vomito, nè scariche. 

'orlala la dose a ventiquattro grani al gior- 
no. Ripetuto il salasso la sera del 9. 

io. Cotenna crassa, durissima; sputo ancora 
rossiccio; ma notabile miglioramento di tutti 
i sintomi. Sudò mollo. Ripetuti i ventiquattro 
grani. . / . . 

1 1 al 18. Comparso il vomito. Miglioramen- 
to generale. Sospeso li rimedio fin dal 12; e 
migliorando sempre fu ridotto a perfetta sa- 
lute c abbandonò lo Spedale. 

Questo caso, quantunque non molto grave 
per sintomi, e neppur per diatesi, ciò non o- 
stante portò tre salassi; e verso il fine della 
malattia non resse alla dose di ventiquattro 
grani al giorno. Non aveva, quando fu rice- 
vuto nella Clinica, altra circostanza aggravan- 
te, tranne quella dell'essere stata trascurala 
la malattia pei primi sei giorni. Paragonando 
ora il trattamento di queste due ultime pneu- 
monili IV e V, con quello delle prime tre, 
l’uno fatto con salassi e quasi senza tartaro 
stibiato, l'altro col tartaro slibiato solo senza 
punto salassi, le malattie avendo avuto sot- 
tosopra in amenduc i casi la medesima gra- 
vezza c durala, si può cavarne questa conse- 
guenza intorno al valore comparativo dei mez- 
zi adoperati, ed è, che tre libbre o poco più di 
sangue cavato nel decorso della malattia equi- 
valse poco presso ad un’oncia di tartaro sti- 
biato nel decorso medesimo amministrata; 
imperocché per amenduc i mezzi fu bene c- 
st iuta una quasi eguale quantità di diatesi. An- 
co un'altra conseguenza se ne caverebbe, cd 
è, che per questo procedere si verrebbe a de- 
terminare, almeno approssimativamente, qua- 
le maggior quantità di sangue si sarebbe ri- 
chiesta nei casi in cui ne fn estratto copiosa- 
1 nenie, e nondimeno furono utilmente a Co- 


prale due, tre o piu once di tartaro stibiato. 
Se questi fatti comparativi fossero indagali 
con molta diligenza e nella massima possibile 
estensione di casi, non è dubbio clic alla fine 1 
si otterrebbero «lei dati lauto prossimi alla 
precisione tra il valor dei salassi e le dosi ilei 
controstimoli più efficaci, che si potrebbero 
adottare con sicurezza. E dirò inoltre che riu- 
scirebbero all'esercizio dell’arte più utili che 
non le dosi dei rimedj additale sinora senza 
fondamento dagli scrittori di terapeutica e di 
materia medica. Un punto da considerare of - \ 
fre inoltre questocaso; ed è l'abbondanza del- 
le scariche prima d'avere l'individuo incomin- 
cialo a prendere il tartaro slibiato; deguo ap- 
punto di riguardo; perocché non di rado acca- 
de di osservare diarrea associala alla pcri- 
pneumonia, come sintoma o prodotto «Iella 
malattia stessa. Il medico sintomatico p:cò es- 
ser da ciò tratto in inganno, e cavarne delle 
particolari indicazioni di cura, che stranilo 
erronee, ed il medico che indaga la diatesi 
può esser indotto in errore egli pure, e «'ceder • 
effetto della operazione soverchia dei riuieJj 
ciò che non ne dipende per nulla. * 

IV. Un giovane di 20. anni venne allo Sj>e- 
dalc il giorno due appena dal principio d'una 
peripneumonia, clic si manifestò subito gra- 
vissima: il dolore era esteso a vari luoghi „ 
del torace; febbre molta ccc. 

Dal 2 al G, salassi 11, due per giorno; san-, 
gne sempre cotennoso: il tartaro slibiato, da 
uno scrupolo cresciuto a una dramma per 
giorno; nessun vomito secesso lardo, talora 
ogni due giorni. 

7 al 12. Cresciuto il tartaro slibialo a quat- 
tro scrupoli al giorno. Fatti ire altri salassi,' 
uno per. giorno, nei giorni 7, 8, io. Nessun 
vomito; secesso lardo al solito; sputo alquan- 
to clihoralo Miglioramento in tutti i sin- 
tomi. 

i 3 fi 17. Una dramma per giorno di tar- 
taro stibiato. Soltanto il giorno 17 comparve 
del vomito. Continua a migliorare, 

18 al 21. Apiretico affatto; respirazione na- 
turale. Scemata la dose ad uno scrupolo per 
giorno. È comparso diverse volle il vomito; 
e 1' ammalato annunzia molla ripugnanza a 
premiere il rimedio. 

22 al 25 . Ridotta la dose a mezzo scrupolo 
per giorno. Non ebbe mai vomito nè nausea; 
ne l ebbe scariche più ilei naturale. 

2G. Fu portalo il tartaro slibiato ad uno 
scrupolo. Vomitò più volte; ed ebbe scariche. 

27 al 37. Continualo sempre me/.zo scru- 
polo di tartaro stibiato al giorno. Negli ul- 
timi giorni, vomito e nasuea al solo pran Ic- 
re qualche sorso della soluzione. Molla fame. 
Bcnissimi* iu salute; sta alzato tutto il dì e 
passeggia. 

36 .»1 42. Sospeso affatto il rimedio: il gio- 
vane è partito in ottima salute. Prese in tut- 
to circa tre once di larttro slibialo. 


In cosi grate pcripueuraonia , a qual Jose 
avrei dovuto ascendere di tartaro stibialo se 
avessi risparmiato quattordici salassi, che in 
tulio non avranno sottratto meno di sedici 
abbondanti libbre di sangue? E alfopposilo, 
poiché dai casi antecedenti risulta l'azione del 
tartaro slibiato equivalente alla sottrazione 
del sangue, quanti altri salassi non avrei do- 
vuto fare per oppormi a tanta diatesi colla 
debita energia , se avessi affatto trascurato 
l'uso di tanto controstimolo? Siccome poi la 
malattia, perchè così grave, fu in proporzio- 
ne di lunga durala, benché meno di quel che 
sogliano sì gravi malattie trtattale coi soli 
salassile siccome continuò a dimostrare ea- 
parità morbosa quando erano scomparsi i 
sintomi, perciò, onde non avesse a sorger 
dubbio che l'individuo si fosse accostumato 
al rimedio, ne accrebbi la dose il giorno 2G; 
e gli effetti non lardarono a palesare a ehe 
fosse da attribuirsi il fenomeno. Così si vede 
chiaro in questo caso quello che ho esposto a 
suo luogo; vale a dire che la diatesi bene 
spesso dura più a lungo «le’sintomi; e si com- 
prende di quanta utilità debba essere un me- 
todo, che scuopre uuo stalo di malattia al- 
tronde impercettibile, ed assicura una guari- 
gione permanente, la quale altrimenti sareb- 
be seguita o da ricaduta, o da difficilissima 
convalescenza, o da altri incomodi sopravve- 
gnenti. E alla fine poi, negli ultimi giorn-, 
si manifestò l’estinzione totale della diatesi, 
dalla cessata capacità mortasa. Questo am- 
malalo mi ha inoltre somministrato un fatto, 
di cui giova per ora il tener nota soHantd. 
Quando egli prendeva la massima dose di 
tartaro stibialo , c che non ci era nè vomito 
nè scariche, ho fatte analizzare chimicamente 
le orine, le quali erano abbondanti, per as- 
sicurarmi se mai 1’ antimonio sotto qualche 
forata fossevi nascosto; ma non se ne trovò 
indizio il più lieve, sì che ebbi a «ou vincer- 
mi che il tartaro stibialo non imita punto il 
nilrp prendendo la via della vescica. 

VII. Un giovane di 19 anni fu ricevuto 
nella Clinica il primo dì stesso dell’ incomin- 
ciameli (o d 1 una peripueumonia, che a prima 
giunta non avrebbe sembrato dover esser gra- 
vissima. Il dolore era al lato sinistro, c ai 
soliti sintomi s’aggiugneva alquanta emorra- 
gia di naso fe qualche vomito «li materia bi- 
liosi. La sei;a «Iella sua venula ebbe un salas- 
so e dódici grani «Il tartaro slibiato. 

2, 3 . "Non ebbe più vomito; sintomi peri- 
néùmonici e febbre piuttosto accresciuti, 
alasso mattina e séra. Uno scrupolo di tar- 
taro stibialo il dì 2, c mezza dramma il 3 . 

4 al 9. Grossa e dura cotenna nel sangue; 
febbre accresciuta; sintomi peripneumonici 
al solito ; sputo cruento . Una dramma al 
giorno di tartaro slibiato. Ripetuto ogni dì il 
salasso piattina c sera, fuorché il dì <9 fu un 
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solo.Tutti i salassi mostrarono sempre cotenna. 

10 al, 12. Diminuita la febbre e la tosse; 
talvolta qualche stilla di sangue dal naso.- Fu 
continuata la solita dose di tartaro slibiato 
sino a tutto il giorno n. Il 12 furono sosti- 
tuiti due scrupoli di kermes. 

i 3 al i 5 . Miglioramento notabile in tutto. 
Scariche abbondanti nei due ultimi giorni. 
Sopeso il kermes, e sommi ih si rata una seni- * 
plice bevanda acida. 

16 al 27. Andò sempre migliorando; non 
ebbe altro rimedio che la bevanda acida; eb- 
be ancora qualche lieve emorragia dal naso,' 
c il giorno 27 di malattia parti benissimo 
guarito. if 1 v ., . 

In tutta la cura venne a prendere circa 
un’oncia e mezzodì tartaro slibiato, e due 
dramme di kermes . La quantità di salassi,- 
che furono sedici, è la maggiore ch’io abbia 
mai fatta in una peripneuruonia : e si noti, 
ancora come fu fatta rapidamente, i salassi 
essemlo sempre stati due al giorno; nè già 
furono lievi, perchè in tutto si può calcolare 
a più di duecento once il sangue estratto. Sì 
osservi poi come fu una sola peripneumonia 
che richiedesse tanti salassi in una totalità' 
così ragguardevole come quella di 83 z, delle 
quali almeno 40 furono della estrema gravez- 
za, quefe cioè ch’ebbero dieci, o più salassi; 
e le altre per la maggior parte furono più rw 
meno gravi. E sono certo inoltre, consolerai! 
i fatti addotti, e le cose discorse poc'anzi, che 
vi sarebbe stalo d'uopo di più altri salassi, 
ove a questi soli avessi voluto affidarne la 
cura. Intanto da questo caso, il più grave di 
quanti l'osservazione mi abbia offerto, si ve- 
«le chiarissima l'indole della malattia' che pò-* 
tè procedere a notabile aumento, malgrado il 
metodo curativo intrapreso ai bel primo svi*’ 
lapparsi, mentre in quell' epoca non dava in-, 
dizio di dover ascendere a tanta gravezza. Nèr 
si può già dire che il trattamento eccedesse 
punto il valore richiesto dalla gravezza stessa 
della diatesi; imperocché l' esistenza di que- 
sta, non ancora del tutto superata, si scorge 
ad evidenza dalle dosi generose di tartaro 
stibialo animi ni strale dopo fatti i sedici salas- 
si. Il chermes, sostituito nel fine della cura al 
tartaro stibialo . serve a' dimostrare come il 
fenomeno del tollerare il tartaro slibialo-no» 
è già proprio «li quésta sostanza .sola, se piai 
a taluno potesse cadérne il pensiero, ma ò 
tutù» dovuto alla capacità inorilo?;». Il qual 
fatto è dimostrato in tutta l'estensione da lui-, 
ti gli altri controsliraoli adoperati in altro 
penpneumonie, o soli o associali al salasso. 
Lo steso kermes poi, nel caso che abbiamo 
sott’ occhio, finì col dare indizio dell’ azione 
sua soverchia, rispettivamente alla capacità 
morbosa diminuita, colf aumenta re, come suo- 
le in questa circostanza, la quantità delle sca- 
riche. 


Numero 
de' salassi 
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211 tragitto bei fòimcbj 


DA UNA AD ALTRE PARTI DEL CORPO 


Satis trratum est in hoc genere. 
Bac. Imp. Philos. 


( Annali di Scienze e Lettere Voi. Il, pag, 383. ) 



Tl mercurio ridotto in unguento, strofina- 
lo quanto è d’ uopo sulla cute, Uicesi venir 
assorbito dai linfatici cutanei, i quali lo tra- 
sportano nel sistema sanguigno, nè potreb- 
bero trasportarlo altrove , perchè i linfatici 
vanno tutti a terminare in quel sistema. Del- 
l’essere poi stato il mercurio per questo mo- 
do ricevuto effettivamente nel sangu , poco 
importa il quistiouare se in forma «l’ossido o 
di metallo, è argomento dimostrativo, nella 
comune opinione, il ve«lerne gli effetti mani- 
festi e la presenta stessa in varie secrezioni 
glandu!ari,e principalmente in quelle deU'in- 
terno della bocca, ed in tutta la cute, anzi in 
que'lunghi di essa parimente, ove non fu 
punto strofinato l’unguento, ed i quali perciò 
non possono dar indizio di contener mercu- 
rio se non portatovi , per quanto si crede, 
dalla circolazione r» Per guarire gli effetti Io- 
ti cali e visibili della malattia venerea, «lice 
r> Giovanni Hunter, è mestiere combatterla 
r> per quel iato stesso pel quale si cominciò 
« r infezione, e fu ii sangue; senza però con- 
tt siderarc il sangue stesso come parte malata 
« o come sede «lei virus , ma come veicolo 
w che distribuirà il rimedio a tutte le parti 
t» del corpo infette dal virus r>; il qual virus 
ha già circolalo esso stesso nel sangue, da cui 
Rjsom Di’ Eli B 


parimente fu distribuito per tutto il corpo. 
Se il fatto sta così, la conseguenza irrei^usa- 
bile si è che nel sangue estratto ad un indi- 
viduo in attività di trattamento mercuriale, 
dev’ esistere certa maggiore o minore quan- 
tità di mercurio da potersi rinvenire cogli 
opportuni processi chimici, i quali a quest’ 
uopo sono e «li facile esecuzione e di sicura 
riuscita. Imperocché non è «lei mercurio e del- 
ie altre sostanze metalliche ciò che è delle 
sostanze animali o vegetabili, le quali, intro- 
«lotte nel corpo vivente, possono venire de- 
composte od alterate in modo da non essere 
più riconoscibili. La sola difficoltà «la opporsi 
con qualche ragionevolezza sarebbe che la 
quantità di mercurio, esistente nel sangue al 
momento in cui si estrae «bilia vena, fosse si 
lieve da non poter «lare bastevole iivlizio di 
se ai reagenti chimici. Alla quale dilficollà si 
può ovviare agevolmente, solò che. nello isti- 
tuire lo sperimento, si colg «no «lue circostan- 
ze; l'mia che ’la «lose del mercurio introdotta 
per fregagione sia possibilmente la più tor- 
te; i\iltru che l’estrazione «lei sangue sia fat- 
ta quando non sì possa sospettare clic il 
mercurio sia stato già tutto segregato dalla 
massa del sangue stesso, e depositalo alle 
varie parli fuori del torrente della circo- 

34 . 




fazione: ecco a questo proposito il seguente 
fallo. 

Un venereo da alquanti anni, non ostante 
l'aver fatto molte fregagioni- mercuriali, e 
adoperate preparazioni mercuriali per bocca; 
e presi più altri rimedj, si trovava peggio di 
prima per dolori, ulcere, esostosi, e febbre: 
si determinò a rifare nuove fregagioni mer- 
curiali. Il desiderio e la fretta clic aveva di 
guarire facevano sì clic odoperasse dosi ge- 
uciose d'unguento, e si strofinasse da per sè 
medesimo e con molla cura tutte le sere. 
Era giunto ad adoperarne raezz 1 oncia per 
volta, quando per febbre cresciutagli e vio- 
lenti dolori osteocopi mi domandò suggerì- 
lucuto onde avere almeno qualche sollievo 
momentaneo ; gli consigliai una cacciata di 
sangue, la quale essendo stata eseguita su- 
bito, e a\uto riguardo aH’ullima fregagione 
fatta la sera innanzi, lasciava clic dall’ una 
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cosa all'altra fosse corso appena un interval- 
lo di dieci ore. Già prima dei salasso era cora- 

f iarsa della salivazione, benché non grave; e 
a cute a neh’ essa dava indizio di mercurio 
nella traspirazione sì che n* erano imbian- 
cali gli orecchini d’ oro ch'egli era uso di 
portare; ciò che indicava, giusta la comune 
maniera d'intendere, avere il mercurio in- 
cominciato a farsi strada dovunque, portalo 
in giro dal sangue . Ora, se si voglia sup- 
|»orre che il mercurio impieghi soltauto po- 
che ore ad iniroduisi tutto nel sangue, la 
massa doveva contenere o tutta o in parie 
Tuli ima dose almeno di mercurio, e così se 
ne doveva trovare indizio nella porzione 
estraila; e quand'anche sì pretendesse che 
pur di questa si fosse già disperso alquanto 
nelle secrezioni, parrebbe che fosse un accor- 
dar mollo 1' accordare che in si breve lasso 
di tempo se ue tosse dispersa la metà. Sic- 
come poi rungucnlo adoperalo era composto 
di pani eguali di grasso e di mercurio, e la 
dose era di mezz' oncia , ne verrà, che, di. 
due dramme, almeno una potesse trovarsi in 
circolo, e che una libbia di sangue, clic fu 
la quantità estratta, potesse contenerne al- 
l'i neirca tre grani. Piegai l'esperto chimico 
e«i aulico mio Sig. Alcmani a farne l'analisi: 
e il latto si ludi non avere, malgrado tutta 
la sua diligenza, rinvenuto iudizio neppure 
d'un atomo di mercurio. Il miglior appiglio, 
clic rimanga ai maiitcnilOri dcH'opimoiie vi- 
gente, per sottrarsi alle conseguenze di que- 
sto fatto, si è di dire che il mercurio, a mi- 
sura che s 'intromette nella massa del saug- 
gue, si disperda rapidissimamenle per le va- 
rie secrezioni; di che, malgrado la più co- 

5 iosa mercurizzazioue , uscitosi prestissimo 
ai vasi sanguiferi, non ne rimanga punto 
nella massa del saugue, e così non vi sia 
modo a ravvisare negli esperi menti- A questa 
Supposizione affatto gratuita si polrebbeio 


fare alcune ragionevoli obbiezioni. Per dirne 
una: farò osservare conte sembri str ino il 
continuo aggirarsi innocua ne'vasi sanguigni 
materia eterogenea non convertibile in san- 
gue; mentre, nella supposizione dì cui par- 
liamo, converrebbe ammettere, che durante 
un corso di mercurizzazione s'andasse con- 
tinuamente introducendovi mercurio così li- 
bero e sciolto da non contrarre la più lieve 
adesione o incorporazione col sangue stesso, 
e da cui potere separarsi tutto immantinen- 
te , per uscire dalle vie della circolazione. 
Ida siccome, ove i fatti non giungono a di- 
mostrar la cosa scevra d'ogni dubbio, la pre- 
sunzione sta solitamente in favore delle opi- 
nioni, per quauto erronee, che hanno la san- 
zione della pluralità e del tempo ; e d'al- 
tronde l'intento ch'io mi proponeva non era 
limitato unicamente al mercurio ; così , la- 
sciando da parie il disputare su questo solo 
fatto, mi studiai di procurarmene altri più 
dimostrativi, ed ebbi il seguente. 

Un ascilico prendeva da alcuni giorni due 
omie di nitro al giorno e beveva bevanda 
acquosa ed orinava copiosamente: fatta .eva- 
porare la quantità d'orina evacuata in vcnli- 
quallr'ore, fu trovato uu residuo pesante 
quasi due once e mezzo, nerastro, che deto- 
nò pienamente mostrando d'essere nitro, se 
non clic teneva mescolata qualche lieve |»or- 
zione di altre sostanze apperlenenli all ori- 
na . Fu dunque resa in veutiqUall' ore per 
orina prossiiuamclite la quantità di nitro 

f iresa in tale spazio di tempo: dunque in la- 
e spazio di tempo, supponendo al solilo che 
ogni sostanza debbe insinuarti e scoi rere pel 
torrente della circolazione, due once di que- 
sto sale debbono avervi circolalo, mantenen- 
dosi esso nella sua perfetta integrità, e non 
restandone offeso o alterato nè punto nè po- 
co il sistema sanguifero. Nel precedente caso 
del mercurio si poteva pur auche supporre 
che. cosiffatta sostanza estranea uscisse pre- 
sto dalla vie della circolazione per l'eslcsis- 
simo emuutorio della cute e di tutta l'intei- 
na superficie della bocca, anzi di tutta quan- 
ta l'esirema periferia del sistema vascolare; 
giacché in ogni parte possono esistere oli e l Li 
locali della lue venerea , ed in ogni parte 
esser vinti dal mercurio, di cui si vuole ne- 
cessaria la presenza locale. Ma nel caso pte- 
scnte rimane affatto escluso il favore di co- 
siffatta supposiziouc. Il nitro esisteva tulio 
nell' orina ; dumlue, ammettendo che fosse 
entrato nel saugue, non si potrà dire clic ue 
fosse uscito per verun altro ciuuutorio tra li- 
ne quello dei reni . E siccome i reni nou 
possono operar secrezione altro che sul sali- 
gne portatovi di mano in ulano dalle emul- 
gciili, ue viene in conseguenza che tulio il 
risto della massa dee per certo tratto di. 
tempo contenere nitro e sopraccaricars-ue. 
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Tra i vari calcoli fatti per «ledorminare la 
proporzione del lume delle emulgenti a quel- 
lo dell’ aorta, prendendo il pii» favorevole 
alla parie avversa, che è quello di Senac , 
avremo la somma dei due lumi delle prime 
a quello dell’altra in ragione di i; 6; cioè a 
dire che per ogni giro compiuto di circola- 
zione la secrezione venale prende la sesta 
parie di tutto il sangue, e perciò , nel caso 
nostro, la sesta parte del nitro che vi si 
crede mescolato. Sia poi la circolazione del 
sangue rapida quanto si voglia, e si compia 
anche in pochi minuti, ciò nulla toglie alla 
nostra conseguenza, che è quella del dover 
essere, secondo questa teoria, la presenza del 
nitro permanente nel sangue per tutto il 
tempo in cui dura l’epicratica somministra- 
zione «li esso. Al qual proposito farò osser- 
vare che nel caso di cui si ragiona , ed in 
a'tri moltissimi, questa somministrazione si 
protrae a molti giorni di seguito, sì che ghi- 
gne alPammonlare di più libbre il totale del 
nitro introdotto nel corpo, e che dovrebb'es- 
sere passato tutto dentro il sistema sangui- 
fero. Or questo sperimento mi dimostrava 
vieppiù chiaramente di quello del mercurio 
la gran«le improbabilità del preteso fatto, 
cioè che tanta dose «li estranea ed attiva so- 
stanza com’è il nitro, e per sì lungo corso 
di tempo, si trattenesse innocuamente entro 
il sistema sanguifero; ma cièche più impor- 
ta, mi dava la sicurezza «li trovarlo, ove real- 
mente esistesse, o di dimostrare in caso op- 
posto il fatto negativo, nel sangue che si 
tosse estratto durante il proresso non inter- 
rotto dell’amministrazione e della secrezione 
del nitro. Per questa verificazione ebbi l’op- 
portunità del caso che ora soggiungo. 

Un altro idropico, d’asrite e «l'idrotorace, 
pren«leva un’oncia e mezzo «li nitro nello 
spazio di venlicpialtr' ore già da tre gior- 
ni: e n’ avea pur preso ne’ giorni innanzi, 
ma in minor quantità. Gli feci estrarre u- 
na libbra di sangue, e feci prendere una 
libbra «lell’orina poro prima evacuata. Sot- 
toposto l’uno e l’altra 'all* evaporazione, il 
residuo dell’orina «letonò come nitro sui car- 
boni accesi; il resùluo «lei sangue andò gon- 
fiandosi e ribollen«lo, come fa la materia ani- 
male, sparse odore d’ ammoniaca , ma non 
diede la minima apparenza di detonazione. 
Dunque il nitro introdotto per bevanda nel 
ventricolo ha potuto portarsi tutto nella ve- 
scica senza loccare i vasi della circolazione. - 
Questa conseguenza è pure stata ammessa da 
Darwin, che la trasse da tari fatti «la esso 
raccolti intorno a questa quistionc, e soprat- 
tutto dall’ingegnoso sperimento che riporta 
eseguito da un suo amico (r). Ma a quello 
sperimento, stante principalmente la scar- 
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setta det nitro adoperato, che furono sole 
due dramme, fu attribuita sì poca importan- 
za, che i sostenitori dell’ opinione corrente 
non hanno neppure pensato a ripeterlo, nè 
a variarlo, nè a procurarsi altri mezzi per 
determinare il fatto. Mi do a credere che 

! ;li esperimenti miei non siano per lasciar 
oro alcun appiglio, e debbano anzi servire 
ad incoraggiarli a vedere eglino stessi la cosa 
cogli occhi proprj. 

Si dimanderà frattanto quale sia la strada 
er cui si opera questa sì compiuta e sì rapi- 
si trasmissione di sostanza dal ventricolo alla 
vescica. Darwin non dubitò «li collocarla nei 
linfatici, la vescica essendone fornita copiosa- 
mente,giusta le osserva ioni del Dott. Watson 
( Transaz. Filos. V. 5 $, pag. 392). I linfatici 
urinari, nella supposizione «li lui, agirebbero * 
con moto inverso di quello dei linfatici del 
ventricolo coi quali sono in comunicazione: e 
così mentre questi assorbono colle loro boc- 
cucce e portano via copia di fluido dal Ven- 
tricolo, e lo conducono con progressione di- 
retta, giosta l’ordinario corso dei linfatici, 
dai rami ai tronchi fino a certo luogo di co- 
municazione, quelli lo ricevono e con pro- 
gressione opposta dai tronchi ai rami lo ver- 
sano dalle loro boccucce nella capacità della 
vescica. Lascierò «la parte le difficoltà che oc- 
correranno di leggieri a chi rifletta intorno a 
questa complicata operazione, ed osserveiò 
soltanto, che, ov’essa abbia luogo, dovrebbe 
rendersi visibile all’occhio nu«io o almeno 
all’occhio armato di buona lente. Si tratta 
di linfatici copiosi, riuniti in breve spazio ile- 
terminato, aventi facilità somma a riempirsi 
di appropriate sostanze : non altro dunque si 
richie«lerebbe a ciò se non che si facesse ri- 
spetto ad essi ciò che si fa rispetto ai lattei 
quando s» vogliono rendere visibili; e«l è «fi 
aspettare l’opportunità del chilo «li cui vanno 
riempiendosi dopo pasciuto bene l’animale. 
Solamente, nel caso nostro, in vece d'alimen- 
ti, è mestieri introilurre nel ventricolo un 
fluido coloralo, e di quella indole che suole 
appunto passare agevolmente per nrina e la- 
sciarvi indizio di sé col colore. Mi sono valso 
a quest’uopo d’una infusione di rabarbaro ben 
satura ed avvivata nel colore mediante la 
potassa, per cui era divenuta «l’un aranciato 
tendente al rosso. Ad alcuni agnelli e capretti 
ho dunque fatto ingojare a forza buona doso 
di questo fluido: l'orina ha incomincialo n 
fluire più o meno prontamente, «lamio indi- 
zio del rabarbaro contenuto. Uccisi questi 
animali nel momento in cui la secrezione ori- 
nosa era in vigore, ed aperto il basso ventre, 
non mi è stato dato mai il poter osservare la 
minima fratria di linfatico colorilo nè sulla 
superfìcie del ventricolo, nè sotto o sopra 


(1) Vengasi la Zoonomia, Voi. II, pag. 199 e seg. 
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I omento, nè sulla superficie della vescica. In 

alcuno di questi sperimenti ho potuto giovar- 
mi dell'assistenza d'un amico mio esercitatis- 
simo nelle più delicate indagiui anatomiche 
e singolarmente in quelle de' linfatici, il Dot t. 
Pantoli, Professore (l'Anatomia nel Liceo di 
Faenza, ma gli orchi di lui non hanno avuto 
più fortuna de' miei. L'esistenza di questi 
linfatici è dunque soggetta a gravissimo dub- 
bio, stando a quello che il fatto ci dimostra 
sino a qui; e se gli artifizj anatomici non li 
porranno in evidenza, nessuno potrà a buon 
diritto prevalersene alla spiegazione del fe- 
nomeno. Darwin però si è lusingato d'averli 
1 dimostrali mediatile il seguente sperimen- 
to (i). Prese una vescica di bue; ne legò esat- 
tamente il collo e gli ureteri; fece un taglio 
nel fondo; la rovesciò e la empì d'acqua fino 
a metà: la vescica si vuotò in breve dell'acqua 
contenuta. Da questo fallo egli courhiude che 
l'acqua passi a traverso i linfatici della vesci- 
ca, nei quali non trovi ostacolo, ed esca libe- 
ramente per le boccucce loro nell’interna su- 
perficie. Ma come mai questi linfatici, strac- 
ciati così in tulle le supposte contiuuazioni 
loro col ventricolo, privi già di caldo e di vi- 
ta, schiacciati frammezzo alle membrane del- 
la vescica, potranno eglino essere riputati ca- 
paci di tanta e sì pronta azione d'assorbimen- 
to e di trasmissione? A me parrebbe anzi che 
questo fatto dimostrasse ad occhi veggenti una 
semplicissima operazione, lui l'altra da quella 
de’ linfatici, la porosità cioè della vescica, e 
la facilità con cui l'acqua ne trapela. Questa 
porosità, a cui vuoisi attribuire il trapela- 
menlo dell'acqua dall'esterna all’interna su- 
perficie della vescica strappata dall'animale, 
k potrebbe pur essere la cagione stessa dello 
stesso fenomeno nella vescica dell'animale 
vivente ; imperocché le membrane non cessa- 
no già d ‘esser porose perchè siano viventi; uè 
i pori delle membrane vive denno supporsi 
incapaci di esercitar l’ uffizio loro ovunque 
abbianvi le opportune circostanze ad eserci- 
tarlo- La scoperta della circolazione del san- 
gue, quella dei vasi lattei e quella dei linfati- 
ci furono grandi e maravigliose scoperte non 
v'ha dubbio: per esse vennero svelali processi 
importanti relativi al tragitto dei fluidi per 
le diverse parli del corpo, c furon corretti gli 
antichi errori di tal Ioana tornirò e di razio- 
cinio fisiologico. Ma lo spinto umano, che 
tanto nelle cose di semplice fatto, come iu 
quelle di più astrusa speculazione fu sempre 
solito abusare sconciamente delle verità di 
nuova data spingendole assai oltra i loro pro- 
pr j limiti, abusò pur di queste al modo stesso. 
Perciò non si volle più ammettere altra via 
per distribuire qualsivoglia sostanza alle di- 


verse parti del corpo, se non quella del san- 
gue circolante, costituito cosi come ricettaco- 
lo universale delle sostanze le più eterogenee, 
e ciò con tanta fiducia che pon si pensò giam- 
mai a ravvisarvele positivamente: perciò 
Boerbaave a’ suoi tempi fece del corpo ani- 
male un gomitolo pressoché tutto di vasi con 
umori circolanti; e perciò noi a’ dì nostri po- 
co manca che noi veggiamo fatto un gomitolo 
di linfatici : nè v’Iia ornai più stilla d’umore 
che si creda poter passare nel corpo vivente 
da luogo a luogo, se non racchiuso nell'uno o 
nell'altro di questi sistemi vascolari. Intanto 
i fenomeni morbosi delle idropisie, dei dia- 
beti e dei trasporti di materie elaborate dal- 
l’una all'altra parte del corpo, la presenza 
delle sostanze medicamentose nelle varie e- 
scrczioui, lo stato del sangue sotto l'uso di 
queste sostanze che si credono penetrarvi; 
tutte cose, dalle quali si potrebbero trarre 
utili fatti e direzioni ad indagarne altri per 
determinare un punto di tanta importanza 
nella economia deglicsscri viventi, non olten- 

E ono alcuna particolare attenzione, e si ab- 
andona la quistione al limitato coltello ana- 
tomico e ad imperfette induzioni fisiologiche. 

Ritornando ora al passaggio del nitro dal 
-ventricolo alla vescica indipendentemente dal 
sistema sanguifero, ed escludendo l'uffizio che 
vorrebbe aMribuirsiai linfatici, non altra mi- 
glior congbiettura sembra potersi ammettere 
se non è quella della porosità delle pareti del 
ventricolo, da cui possa trapelar fuori porzio- 
ne del ricevuto fluido, il quale coutenga pur " 
anche sostanze mistevi o discioltevi, e della 
jmrosità della superficie della vescica, la qua- 
le vada via assorbendo ciò che dal ventricolo 
trapela, e che altrimente resterebbe libero 
nella cavità del ventre. Non dissimulo già a 
me stesso le difficoltà a cui si va incontro am- 
mettendo che il fenomeno di questo tragitto 
si operi per questo semplice modo; dico ben- 
sì, che, siccome il fatto esclude apertamente 
gli altri due modi, possiamo a ragione am- 
mettere questo terzo sino a che o si adducauo 
i fatti positivi che lo distraggano; o si additi 
il vero da cui siano tolte tutte le difficoltà. 
Dna diversa struttura delle pareti del ventri- 
colo e di quelle della vescica, e la collocazione 
diversa di questi due visceri, per cui nell'uno 
le materie contenute pesando sul fondo tro- 
vano una circostanza favorevole al trapela- 
meli to, laddove nell'altro il caso è precisa- 
mente l’iuvcrso nell' uomo almeno, e alcun 
poco se non del tutto nei quadrupedi, sono 
differenze che potranno forse render ragione 
del perchè nell'ima di queste cavità l'umore 
trapeli dal di dentro al di fuori, e nell'altra 
alTopposilo s'insinui dal di fuori al di den- 


(i) Zoonoroia, voi. II,pag. i$ 5 , 196. Merita d' esser letta tutta la sezione xxix, la 
quale tratta dei movimenti retrogradi dei vasi assorbenti . 
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tro. Così parimente, non ammettendo che il 
mercurio introdotto per la cute penetri nel 
sistema sanguigno, e potendosi ancora dubita- 
tare se penetri tutto e necessariamente nei 
linfatici cutanei, converrà dire che esso vada 
insinuandosi e pei pori della cute e nella cel- 
lulare, e da questa possa farsi strada a pene- 
trar pei pori di tante altre membrane, e do- 
vunque l'osservazione ha dimostrato aver es- 
so dato indizio della sua presenza. 


Io mi propongo di continuare le mie inda- 
gini intorno a quest’argomento, per quanto 
avrò mezzi e tempo da impiegarvi. Ho desi- 
derato di poter determinare con maggior 
precisione la quantità del nitro, il tempo im- 
piegato nella secrezione dell’orma nitrosa e«\; 
ma, oltreché non è stalo per ora in mio po- 
tere il tar più di così, sono poi anche persuaso 
che l’operalo fu quale bastava per dimostrare 
ciò che mi era prefìsso principalmente. 


H il IL H 0 

* « 

bel preteso genio 


D’ IPPOCRATE 


Antiquitatis creatura , et annorum vmàitor. 

Bac. Imp. Phil. 


Questo poco scritto fu composto come la 
penna gettò frettolosamente, e come l’occa- 
sione portava, ond’essere soltanto letto a’raiei 
scolari, non pubblicato colle stampe. Che s io 
mi partii da quel proposito e lo pubblicai or 
più di irent'annj, colpa le circostanze addita- 
te nella lettera che segue, non sembrò che il 
pubblico lo disgradisse. Di vero in breve 
l’edizione erane esausta, e un tipografo di 
Brescia mi richiese per lettera il permesso 
della ristampa. Quando la richiesta mi fu fat- 
ta, chi mi aveva costretto per giusta mia di- 
fesa a quella pubblicazione gemeva sotto gra- 
ve sventura; e ben sapendo io quanto amara- 
mente foss'egli rimaso punto da quello scrit- 
to, e abborrendo la taccia d’ingeneroso, ri- 
spettai la sventura non consentendo la ri- 
stami». Uno Stampa lor di Verona, meno 
scrupolosodi quel di Brescia, dispensatosi da 
pur chiedermene il permesso, poco stando ri- 
stampò l'Opuscolo, mentendo data, luogo, no- 
me «li stampatore, quasi fosse l’edizione stes- 
sa di Milano. Anche quella edizioue essendo 


< * , 

venata meoo, e spesso capitandomi dei medi- 
ci forestieri mollo curiosi «li questa Analisi , - 
da essi cercata in vano, e saputa soltanto per 
udita, e più forse per la molta maldicenza, di 
cui è stala subbielto, io stimo di ripubblicar- 
la, ora che quegli a cui fu diretta non è più 
fra vivi: e facciano i maledici il loro ufficio; 
ch'io di lor non mi curo. 

Intanto qui non sarà fuor di luogo ch’io 
dica come di questo giudizio intorno a Ippo- 
cralc, «fa me dato già si lungo tempo, non 
ebbi mai on«le mi ricredessi di poi; per con- 
trario gli anni e l’esperienza mi vi hanno raf- 
fermo. Dirò di più cne in tale sentenza io era 
venuto prima assai di quella lontana epoca. 
Appena compiuti gli sludii d’Universilà, gio- " 
vanissimo, mi furono messe nelle mani, affin- 
chè le studiassi e altamente me ne imbevessi, 
le opere ippocratiche da un mio venerato 
maestro, Michele Girardi, che lascia di sé 
nell'anatomia memoria onorevolissima. Allie- 
vo egli il più favorito di Morgagni, aveva at- 
tinto alla scuola di quel grande la venerazio- 
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ne pel Teschio «li Coo, e seppe ispirarmela. 
Messomi dunque «lenirò «quel pelago mi -vi 
aggirai coraggiosamente, e «lurai un pezzo at- 
tribuendo con rammarico ad una mia inetti- 
tudine il non trovarvi io mai un raggio di 
quella luce di verità, della quale menti homi - 
nis midi dulcius. E nondimeno di quella lu- 
ce io prendeva alla giornata buono esperimen- 
to, e ne ritraeva maraviglioso diletto proce- 
dendo nello studio delle scienze fisiche e di 
quelle del calcolo; di che mi cadeva il destro 
di frequenti ed opportune comparazioni. Le 
quali finalmente riuscirono a tale svantaggio 
«Iella scienza ippocratica, c a tanto potere sul- 
rintendimento mio, che, presa fiducia di me, 
osai giudicare «li mio proprio senno, spoglian- 
domi d’ogni riguardo a quello d’altri. Cosi 
aveva io bella e formata e solidata l’opinione 
mia intorno ad Ippocrate molli anni prima 
che scrivessi V Analisi. Nè per questo sonomi 
ristalo dallo andare ad ogni tratto consultan- 


do que’lihri anche dappoi, rispigolandovi qua 
e colà i pochi minuzzoli di reale e di vero , 
che vi stanno per entro rari nantes. Nella 
mia suppellettile di libri medici non ne ho 
forse altri più rifrustali e postillati di mia 
mano di quello siano i libri d’Ipporrate; laon- 
de ho gran paura non coloro stessi, che più 
levano la voce in lode, e più mordono gl’in- 
devoti del vecchio i«lolo. ne abbiano lette e 
meditale le opere meno di quel ch’io le al>- 
bia.* Di ciò basta. Rimane che per rapporto 
alla presente ristampa io faccia un’avverten- 
za, ed è che non tutte ho lasciate correre le 
Annotazioni poste nelle passate edizioni. Mi 
sono limitato a quelle relative ad Ippocrate 
perchè s'accordano coll'argomento deirOpu- 
scolo, tralasciando le altre che riguardano le 
opinioni di Brown e di Darwin malamente 
intese dall’Autore del Discorso DelTuso dei 
Sistemi nella Pratica Medicina, a cui quel- 
le Annotazioni erano dirette appositamente. 


A 

s 

P. M. 


Conscia racns ut cuique sua est, ita conci pi t intra 
Pcctora prò facto, spemque melumque suo. 


S> 


ulla fine del 1798, assumendo In Cattedra di Clinica nel T Università di Parìa, 
conferitami e non richiesta, pronunziai, nel Copertura della Scuola, il Discorso che pub- 
blico ora, e che v'indirizzo. Poco dopo, vale a dire in men di due mesi da quell'epoca, eb- 
bi a lasciarla, e voi mi succedeste: vicenda a me del tutto inaspettata, non a voi , di cui 
anzi f tir on pnghi i desiderj, e verificati i presagi. Nè questa vicenda però, nè quella parte 
qualunque rl,e possiate aver presa nelle secrete cause che l'hanno prodotta, nè la conside- 
razione della passata consuetudine tra me e voi, bruttamente violata per parte vostra , nè 
qualunque altro motivo di simil natura , m'avrebbero indotto a pubblicare adesso e indi- 
rizzare a voi questo mio Scritto , se non aveste voi pubblicato il vostro sull' Uso dei sistemi 
nella pratica metlicina, letto nelle circostanze stesse nelle quali lessi il mio , e a quegli 
stessi allievi. L'elogio che in esso fate d' Ippocrate, ed in generale di tutta rantichità me- 
dica; il biasimo ed il ridicolo, eoa cui vi studiate in vari luoghi di disonorare, e pungere 
chi non le porta tanta reverenza quanta mostrate di portarle voi, sono cose che contrasta- 
no palesemente col giudizio che io aveva dato d' Ippocrate appunto in questo Scritto. Egli 
era dunque naturale, che. per rendere al Pubblico buona ragione della discrepanza mia 
da voi. dovessi trarlo dall'obblio a cui lo condannava io per ora, affinchè non rimanesse 
nel mio silenzio una pruova indiretta, ch'io fossi persuaso d'aver ragionato con impru- 
dente arditezza, e mi dessi vinto da' vostri argomenti, o, in mancanza di questi, fossi so- 
praffatto dal peso della vostra ai:torità. Ecco il solo motivo che ha potuto indurmi a pub- 
blicare questo Discorso inaugurale. Ho poi voluto indirizzarlo a voi, quasi volendo farvi 
particolare istanza a conoscere voi stesso le opinioni mie dalle mie stesse parole , anzi che 
dalle informazioni di gualche relatore mnlesperto o malevolo. Se ho fatta qualche annota- 
zione su quel vostro Discorso, non i che una conseguenza di quello stesso motivo , di cui 
ho stimato di rendervi conto. 
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uomo, in mezzo alla moltitudine degli 
oggetti che lo circondano, spettatore dell’av- 
veniraento di tanti fenomeni che occorrono e 
si rinnovano sotto i di lui occhi, anziché in- 
civilito come il vediamo in tanta parte dei 
globo, durerebbe ancora dovunque nell • igno- 
ranza dell’incurioso selvaggio, se il bisogno, 
il caso, l'esempio non avesserlo allettato ad un 
più esteso esercizio deaerisi e a poco a poco 
svegliato ad utile curiosità e tratto ad osser- 
vare. A misura che divenne osservatore gli 
veline crescendo il potere di meglio soddisfa- 
re «'suoi bisogni e procacciar nuovi agi. Cosi 
dalla vita selvaggia la più inerte e stupida 
non guari dissimile da quella dei bruto, s'av- 
viò per gradi lentissimi e per lunghe interru- 
zioni ad una vita operatrice delle sue forze 
intellettuali, e indagatrice dei fenomeni della 
natura. Cosi dilatò la sfera delle sue cognizio-^ 
ni; apri gli occhi ad una nuova luce; li fissò 
sugli oggetti e sui fenomeni che lo toccavano 
con più veemenza, o lo atlezionavano più pia- 
cevolmente; mosse qualche passo ncll'arli; 
cominciò ad arricchire e perfeziouar il lin- 
guaggio; acquistò qualche idea esatta, ed arri- 
vò ad associarne alcuna sotto i rapporti di 
causa e d’eflelto; in somma, opraudo come 
meglio poteva e dirozzando l'ingegno, prepa- 
rò Hn d allura, senza saperlo, i progressi stu- 
pendi della ragione umana ulte generazioni 
jpiù remote. 

Tali furono i primi frutti dell’osscrvazio- 
ne; ma l’arte d'osservare, base prima del sa- 
per vero, è una diffidi arte, appena stata stu- 
diata c condotta a qualche perfezione ne'se- 
toli a noi più vicini: l'uomo fu dunque co- 
stretto a divenire osservatore, innanzi d'aver 
appresa l'arte giusta dell'osservazione non 
rincora conosciuta ; e quindi l'osservatore 
de’primi tempi si trovò nella condizione del- 
l'artista, che non perfeziona i suoi lavori 
perchè sono rozzi ed imperfetti i suoi stru- 
menti: dito di più: si trovò nella condizione 
del fanciullo, alle cui mani ipespcrle sia affi- 
liala un'arma pericolosa, che volge soveute a 
proprio danno, non avendo ancora appreso 
ad usarla a vantaggio. , 

in citello, per non saper osservare, si con- 
fu se la realità coll apparenza; non si conob- 
bero i rapporti, o si trovarono dove non era- 
no; non si tenne conto delle circostanze es- 
senziali, o si diede a quelle di nessun conto 
uu valore che non avevano; non si rintracciò 


la tendenza comnne di molti fenomeni dove 
pur esisteva, o si credè di vederla dove asso- 
lutamente non era: in una parola, si osservò 
senza criterio, si osservò parzialmente, e, per 
necessità stessa della rosa, si osservò erronea- 
mente, e si riferì infedelmente. In questa 
guisa il prodotto dell’osservazione, che per 
esser utile avrebbe dovuto essere fin da prin- 
cipio la storia semplice e genuina dei fatti, 
non potè che offrire un ammasso d’incertezze 
e di falsità, con entro sparsavi qualche rara, 
sconnessa, e poco utile verità: in questa guisa 
gli uomini cominciarono di buon'ora a rende- 
re più difficile la scoperta de'principj, e a ri- 
tardare i progressi dello spirilo, con quel 
mezzo stesso, col quale avrebheroanzi dovuto 
contribuire appunto a quella scoperta e a 
que’progressi: in questa guisa all'ignoranza 
del selvaggio soltenlrò, forse peggiore, «'er- 
rore dell’uomo nel progresso della civiltà: in 
questa guisa finalmente, col. 'andar de'seooli, 
la ragione fu prostituita; un gergo ridicolo 
inintelligibile, preteso linguaggio scientifico, 
divenne l'istromento universale del sapere; e 
disputar sempre e non intendersi mai lu l'oc- 
cupazione favorita dei filosofi e dei dotti di 
que' tempi. Fu questo il sommo della corru- 
zione: ma basta consultare l’origine c gli 
avanzamenti delle scinze in Europa; basta te- 
ner dietro alle prime epoche, per quanto ci 
possono esser conte, c riandare le prime opi- 
nioni e i primi tentativi fatti in ogni genere 
di sapere; basta contemplare con occhio filo- 
sofico lo stato tisico e morale delle popolazio- 
ni piùo meno selvagge dell'America e di altre 
parli dei globo, al!'e|>oca della scoperta fatta- 
ne dagli Europei e anche al di d’oggi, per ve- 
der riuscire ad ogni passo questa verità ge- 
nerale, che la sorgente primitiva degli errori 
furon più ch'altra cosa il difetto ei l’ ini perfe- 
zione delle prime osservazioni: i ragionamen- 
ti storti, le teorie mal fondate, e tutti in som- 
ma i traviamenti dello spirilo, furono poi le 
conseguenze copiosissime dell' imperfezione 
appunto e de'difelli dell'arte di osservare. 

Ma se questo è vero di tutti i r imi delle 
scienze di l'atto, lo è poi principalmente della 
medicina. Noi abbiamo negli scritti d’Ippo- 
crale il monumento il più antico delle osser- 
vazioni sue proprie, fatte ne’vari paesi della 
Grecia e fuor della Grecia, ma aveva pure 
ammassale quelle de'suoi allievi, che per lui 
peregrinai uno a farne raccolta; aveva quelle 
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della lunga serie degli antenati suoi tutti me- 
dici; e non aveva trascurate le altre scolpite 
sulle numerose tabelle appese alle mura 
«le'templi. Qual ricca messe di osservazioni! 
Ma come t'uron elleno fatte? Qual genio, o al- 
meno quale criterio e quale sagaci là le hanno 
dirette? Ippocrale fu egli veramente osserva- 
tore? 

A dar retta ai medici di tulli i tempi, e 
di tutti i paesi dov'è pervenuta memoria del 
greco sapere, non solamente Ippocrate fu os- 
servatore, ina fu grande osservatore, il padre 
e il maestro dell'osservazione in medicina. Con 
buona pace però degli entusiasti lodatori di 
lui, senza lasciarmi sgomentare uè dal nu- 
mero, nè dall'autorità, nè «lalPautorevole con- 
senso degli antichi e de' moderni, io dico, che, 
se questa universale opinione prova qualche 
cosa, prova soltanto che i medici non hauno 
mai appreso cosa sia osservare, cd hanno ri- 
petuto l'un dopo l'altro con cieca servilità, 
come spesso si suole delle opinioni dominan- 
ti, gli elogi del vecchio di Coo, senz'avere o 
la capacità o il coraggio di ]>esarne essi stessi 
con giusta bilancia il merito. 

Al giorno d'oggi, dopo i precetti e l’esem- 
pio d'uomini graudi, l'arte <li osservare si è 
universalizzata e perfezionata: per essa si so- 
no arricchiti di preziose scoperte quasi tutti 
i rami del sapere: per essa Panatisi ha potuto 
iudagarc felicemente i principi, e posare i 
fondamenti solidi d' alcuna scienza. Non è 
dunque difficile il giudicare del merito d'un 
osservatore: basta esaminare qual uso egli ab- 
bia fatto, o almeno qual uso possa farsi dei ma- 
teriali somministrati dalle di lui ricerche. Die- 
tro questa regola esaminiamo le più riputate 
tra le opere d'Ippocrate; quelle che sono più 
generalmente fra le mani dei medici, e dalle 
quali essi traggono più sovente gli autorevoli 
testi, con cui provare la rettitudine delle loro 
opinioni, o giustificare la bontà della loro pra- 
tica. Vediamo qual uso egli n'abhia fallo, o 
quale possa mai farsene per creare la scienza 
medica; giacché il grande scopo dell'osserva- 
zione è di fornire i materiali per lo innalza- 
mento della scienza. 

Il trattato de Aere , aquis et locis è com- 
mendalo qual capo lavoro d'osservatore. In 
esso Ippocrale prende a dimostrare quel che 
possano sull'uomo le differenze del cielo, del- 
le stagioni, de' veuti a cui si espone, la si- 
tuazione e la conforinazioue dei terreno iti cui 
vive, la qualità dclPacqua di cui fa uso; come 
queste cose mantengati^ la salute, o produca- 
no differenti malattie, e come influiscano sul 
temperamento, sui carattere, sui costumi, sul- 
lo spirito. Non si può negare che la materia 
non sia importante, dilicala, e vasta: oso anzi 
dire ch’ella c tale da sgomentare l’osservatore 
filosofo; ma non si è già sgomentato Ipjio- 
crale. Égli ci racconta in tono il più aller- 


tila tiro, che tali acque, tali venti, tale ubi- 
cazione di terreno generano tal carattere ne- 
gli abitanti, tali vizj o tal iierfezìonc di strut- 
tura, tali malattie; quasi cne tutte siffatte cose 
fossero tanto facile subbietto d’osservazione, 
e tanto fosse chiara e sicura la dipendenza 
degli effetti dalle cause che si assegnano, 
quanto lo spuntar de fiori al caldo di prima- 
vera, o il cader delle foglie al freddo d'autun- 
no; ma per questo appunto egli non dehb’es- 
ser creduto sulla parola: perchè, «love moltepli- 
ci sono le cause che si scorgono; dove inol- 
t’altre possono avervene,che non si sono scor- 
te ancora; dove gli effetti sono intralciati, «lo- 
ve le «Inferenze sono gra«luate, sì che sottrag- 
gonsi agevolmente all’occhio delTosservatore, 
prendere un tono magistrale, affermare con 
intrepidezza, descrivere con apparente preci- 
sione, anzi che esser prova di sagacilà e cri- 
terio, induce sospetto d’imperizia e legge- 
rezza dell'osservatore. 

Questo sospetto poi verrà accresciuto e con- 
vertilo in sicurezza, se si troverà che il lin- 
guaggio, di cui si sarà valso, uou sia già quel- 
lo semplice «chiaro «lell’osservazione, ma sib- 
bene quello ardito della prevenzione; se si 
troverà che, in vece di limitarsi, dov’era me- 
stieri, ad osservar nudamente, egli intrapren- 
da anche a ragionare, e, quel ch'è peggio, a 
ragionare stortamente; se si troverà in tìue 
che nel totale manchi l'ordine, padre della 
Verità e della chiarezza- Ora io sono certo 
che ogni pagina di questo celebrai issi nio li- 
bro darà a divedere «lifelli di questa indura 
a chiunque voglia maturamente esaminarlo, 
purché non abbia giurata cieca «leferenza al 
nome d'Ippo* rate. Dilfatti, vorrà egli dirsi 
essere linguaggio semplice e puro dell’osser- 
vazione il parlar di teste umide pituilose de- 
gli abitatori delle città non ben esposte al 
vento e al sole, quasi fossero le teste degli 
uomini paragonabili ad altrettante spugne, 
che si prosciughino al vento e al sole? «li 
soggetti biliosi e piluitosi, nomi voti, ai qua- 
li non si saprebbe qual precisa idea far cor- 
rispondere? «li essiccazione o umidità di cer- 
vello, cosa uè osservata nè osservabile? «li flus- 
sioni o d’umori provenienti dal cerebro e ca- 
scanti nel petto o nel ventre, frasi che non 
islantio più bene se non in bocca «Icll'igno- 
rauie volgo? Altrettanto si dica delie carni 
calde e secche «lei biliosi; della evaporazio- 
ne «Iella parte umidissima e acquosissima del- 
la bile, ch'egli ci racconta farsi negli estati 
non piovosi; delle teste dure e de’ vasi facili 
a rompersi, che hanno gli abitatori delle cit- 
tà situate ai venti frc«ldi tra l'occidente e l'o- 
riente d'estate, protetti e dall'austro e dai 
venti cabli; delle donne di «questo stesso cli- 
ma, che perdono il latte per la durezza e 
crudità «tell’acque del paese, senza che si sap- 
pia cos’egli voglia dirsi attribuendo all’acqua 
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tati quatti»; e così di t ;«n 1 ’a 1 1 re somiglinoli 
espressioni strane inintelligibili, che Rincon- 
trano ad ogni tratto. Adoperare un linguag- 
gio di tal fatta certamente non è presentare 
racconcia pili ara delle cose che cadono sot- 
t'occhi, nel che consiste l’ingenuità-e l’arte 
anche del più limitato osservatore; ma è pro- 
priamente un alterare, un disformare le cose 
siesse st grado delle prevenzioni dello spiri- 
to: le quali prevenzioni probabilmente erano 
in Ippocrate il prodotto degli errori vo'gnri 
e del rozzo linguaggio medico che ayea già 
prevalso ne’secoli anteriori, cosicché egli ri 
ha venduta la merce tal quale l'ha compera- 
ta, Tosservay.ione e Terrore, il fatto e la con- 
glueiiura, il vero c il falso, tutto avvilup- 
palo insieme senza scelta e senza criterio. 

Fin qui non abbiamo che consideralo Ip- 
pocrate osservatore, vediamo Ippocrate ragio- 
natore. Di proposito egl’intraprende a ragio- 
nare, in questo stesso libro, dietro un espe- 
rimento che riporla, ed è il seguente. Si e- 
sponga, dic’egli, in inverno, all’aria aperta 
una determinata quantità d’acqua entro un 
vaso a congelarsi fortemente; il giorno dopo 
si trasporti in luogo caldo, e vi si lasci tan- 
to file sia perfettamente squagliata; squaglia- 
ta ch'ella sia, si misuri di nuovo, e si tro- 
verà essere di- molto diminuita. Or quest'è 
segno {ecco la conseguenza ch’egli cava da tale 
esperimento) che per via della congelazione 
svanisce e si cssiea ciò che è leggerissimo e 
tenuissimo, non ,già ciò che è gravissimo e 
crassissimo, perchè questo non può accadere. 
Per tale ragione adunque (altra conseguenza 
che Ippocrate cava dalla conseguenza prima) 
io stimo che le acque provenienti dalla ne- 
ve e dal ghiaccio, e quelle che ad esse si ap- 
prossimano, siano pessime ad ogni cosa. 

Questa volta Ippocrate ha preso per le raa- 
ui una materia, cui la lisica moderna ha svol- 
to con precisione d'esperimenti; egli non può 
dunque nascondere i suoi errori nell’oscuri- 
tà e nell'incertezza della cosa: questa volta 
li adoratori suoi non possono fargli scudo 
elle interpretazioni loro; chè qui non è il 
caso del solito linguaggio misterioso varia- 
mente interpretabile: questa volta possiamo 
dunque analizzare con precisione il genio d’ip- 
j>ocrate, che ci si offre opportunamente fuori 
dalla nebbia, in cui è solito a starsi involto. 

Per ciò che l'acqua, prima fatta gelare al- 
l’aria aperta, poi fatta sciogliere in luogo cal- 
do, e diminuita da quel ch'era prima, dunque 
si dovrà conchiudere esser composta di due 
parti, l’una sottile che se ne va per mezzo 
della congelazione, l’allm crassa che rimane, 
c la cui diminuzione dipende appunto dalla 
perdita della prima? Un fisico, che a questi 
giorni ragionasse così pazzamente, di verrebbe 
per lo meno altrettanto ridicolo presso chiun- 
que avesse studiati gli clementi appena della 
Iìjsori Opere 


fisica; quanf'è ammirato e venerato Ippocrate 
dall'universalità dei medici. Misi «lira forse 
che Ippocrate non sapeva la fisica? E perche- 
paria egli di qnel che non sa ? Anzi perchè ne 
parla con tanta sicurezza ? Per altro poi non 
ci voleva nè grande sforzo d’ ingegno, nè lun- 
ga serie d’esperimenti diligati a persuadersi 
col fatto che in questo caso la diminuzione 
dell'acqua dipendeva massimamente dail'eva- 
porazione accaduta sotto la temperatura cal- 
da, dov’era stata' messa a disgelare ; e condo- 
nerò che non «'avesse a tener conto «Iella eva- 
porazione che succede nel ghiaccio stesso, fi- 
nezza d'esperimento superiore alla rozzezza 
«li que’ tempi nell’arte d’osservare e di speri- 
mentare. Ma ci voleva certamente una buona 
dose d’ardire o di stupidezza a francamente 
dedurre da questo solo esperimento fatto alla 
peggio, conseguenze così estese, importanti e 
precise. S'egli non sapeva o non voleva darsi 
la briga d'osservare e sperimentare più oltre, 
dovea prendere il savio partito di confessare 
la propria iguoraoza ; ma attribuire alla con- 
gelazione sotto il freddo quel che è proprio 
della evaporazione sotto il calore; distinguere 
due sorta di sostanze, senz'alcun dato su cui 
fondare colesta distinzione; dare alluna il pe- 
so, all’altra la leggerezza così a capriccio, e 
senza aver prima tentata nè prova nè misura 
di queste due qualità; pronunziare colla solita 
gravità da oracolo che la patte leggiera è la 
migliore e la più salubre, la parte crassa, la 
più cattiva ed insalubre; sostenere che perciò 
appunto le acque prodotte dallo- squagliamen- 
to del ghiaccio e della neve sono pessime ad 
ogni cosa, non è soltanto un ignorar la fisica, 
ma e un voler ragionare a caso, senz’aver da- 
ti, su cui posare i ragionamenti; è un mancar 
delle doli più indispensabili al cullor d una 
scienza. Si combini ora questo valor d’ Ippo- 
crate nel ragionare col valor di lui, poc'anzi 
dimostrato, ncllosscrvare : si cerchi di buona 
fede, dietro tali dati, quali siano i tratti ca- 
ralteristici dello spirito di questo voluto pa- 
dre della medicina, e, a meno che non si ra- 
gioni colla logica stessa d’ Ippocrate, si tro- 
verà, senza muover dubbio, esser quell» di 
cattivo osservatore e precipitoso ragionatore. 
Il detto sin qni di questo libro è più che ba- 
stante per l'assunto mio; con tutto ciò sono 
ben certo di lasciar tuttavia copiosa materia 
onde soddisfare la curiosità di chi volesse far- 
ne da per sé stesso un esame più ampio e più 
severo. Scorriamone alcun altro. 

De natura horninis è il titolo d'un libro 
che sembra promettere assai; ma, dopo d'a- 
vcrlo scorso, non è più lecito- il dire che Ip- 
porrate abbia mal osservato e mal ragionalo; 
si direbbe troppo poco: volendo dir giusto, 
bisogna dire che Ippocrate, avendo la testa 
piena di tutti i sogni de'medici e de’filosofi, 
anteriori e contemporanei, sognò egli pure, e 
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il risultalo «Je'nogni suoifuun bizzarro accoz- 
zamento di tutti quelli degli altri. Qui egli 
disputa dell’unità o Don unità dell uomo; se 
sia lutto sangue., o tutto bile, o tutto pituita; 
o se sia un miscuglio di tutte queste cose; e 
si appiglia a quest’ullima sentenza, persuaso 
da ciò, che, se l’uomo fosse una sola di tali 
cose, non si potrebbe mai ammalare; Ego au- 
tem dico , si unum esset homo , neutìquam 
dolerti', argomento veramente perentorio, a 
coi non si saprebbe cosa rispondere! Qui posa 
le fondamenta della famosa dottrina dei quat- 
tro umori, la bile, la pituita, Tumor melau- 
colico, e il sangue propriamente detto, lutti 
insieme formanti, quasiquattroelemenli prin- 
cipali, la massa comune del sangue stesso; la 
qual cosa egli dimostra senza punto fatica 
con un semplice fatto, ed è, che, preso un 
medicamento, quoti bìlem ducati si vomita e- 
satt amente con questa progressione, vale a 
dire, primieramente bile, poi pituita, poi atra- 
bile, e finalmente, presso a morte, si vomita 
poi anche sangue puro. £ fu appunto su qoe- 
sta teoria fondamentale dei quattro umori, 
cosi magistralmente dedotta da questa imma- 
ginata osservazione, che Galeno, molti secoli 
dopo, eresse anch’egli la dottrina sua de’quat- 
tro temperamenti, che fu pur celebre in tutte 
le scuole, che divenne famigliare persino al 
volgo, e che non è dimenticata ancora dai me- 
dici de’nostri giorni. Tanta era la smania che 
avevano di teorizzare questi antichi padri 
della medicina; tanta rineltitudine loro ad 
osservare; tanta la dappocaggine, colla quale 
credevano senz'altro esame tutto ciò che loro 
si vendeva come cosa di fatto! Qui finalmente, 
fra molt'altre stranezze, inventa una teoria 
particolare della pituita, uno dei più favoriti 
umori ippocratici, che dimostra essere di na- 
tura freddissima, anzi più fredda degli all ri 
tre, mediante un fatto positivo c semplicis- 
simo secondo il solito, il quale consiste in ciò, 
che, toccando il sangue, la pituita e la bile, 
si troverà iu effetto la pituita essere a pre- 
ferenza freddissima al tatto. 

Questa pituita poi domina soprattutto in 
inverno; allora è che di pituita il corpo si 
riempie; così almeno egli c'insegna ad argo- 
mentare dalPabbondanza degli spuli mucosi 
e dalla mucosità delle narici copiosa appunto 
in tale stagione. Ippocrate, così eccellente os- 
servatore come lo decantano i medici, non 
aveva dunque mai osservalo come nascano i 
raffreddori in inverno; non aveva mai osser- 
vato come anche in estate e in qualunque 
tempo, date le opportune circostanze, nasca- 
no parimente raffreddori, accompagnati da 
abbondante secrezioue di pituita dalle narici 
e dalle fatici; ma aveva sibbeue osservato, o 
ci assicura almeno come se avesse osservalo, 
che questa pituita delle narici c delle fauci 
non tra già iu tal caso una produzione locale, 


ma una esuberanza di questo stesso umore 
generalmente sparsa per tutto il corpo. Vor- 
rem dunque dire che il genio osservatore di 
costui giugneva bensì a veder l’invisibile, ma 
non vedeva, o trascurava quello che benissi- 
mo poteva venirgli solt'occhio, e che impor- 
tava d'esser veduto. 

L oscuro titolo e vago del trattato De lo- 
cìs in /tornine quadra al contenuto un po' me- 
glio del titolo dell’altro esaminato sinora, per 
esser veramenie un modello d’oscurità e di 
disordine. In esso Ippocrate spaccia, in poche 
pagine, una certa sua anatomia, che mette 
nausea non tanto per la rozzezza somma, e 
per gli spropositi di cui ribocca, quanto pel 
tono al tutto magistrale con cui è presentata, 
quasi fosse l’apice della perfezione; At vero' 
corporis natura principiumsermonis in arte 
medica: così egl incomincia^ volendo dar ad 
intendere non potersi parlare di medicina se 
prima non si conosce la natura^ che in que- 
sto caso vuol dire la struttura del corpo uma- 
no. Ippocrate, che ha dato legge in medicina, 
dovea dunque conoscere molto bene l’anato- 
mia. Vediamo per prova la descrizione e fa 
teoria dell'organo deH’iidito, di cui si occupa 
immediatamente dopo quest* avvenimento; 
Primum qua parte audieens perforatum est. 
Pacua namque in aurium circuita nil aliud 
praeter strepitum et clamorem , inaudiunt 
quidquid vero per membranam ad cerebrum 
pervenerit , id aperte hac parte auditur; ac 
unicum Joramen per membranam cerebrum 
circumvolventem est. In queste poche linee 
si racchiude tutto quel che egli tramanda gra- 
vemente alla posterità intorno all’organo uel- 
l’udito; e con altrettante o poco più si disbri- 

S # dell'organo della vista, e di quello dell’o- 
oralo. Ippocrate anatomico non ha voluto 
far torlo ad Ippocrate fisico e medico: dap- 
pertutto egli è sempre lo stessa* un’occhiata 
rapidissima a qualche minima porzioncella 
della superficie appena del soggetto, e tanto 
gli basta per parlarne e sentenziare come se 
profondamente se ne fosse occupato e l’avesse 
esausto. Si direbbe quasi aver egli riposato 
tranquillamente sulla speranza sicura, che a 
tutte le mancanze avrebbe supplito abbon- 
dantemente la docile imbecillità, colla quale 
ne’secoli avvenire i discepoli avrebbero rice- 
vuti e venerali gli oracoli del maestro. Ma 
egli non dissecò forse mai un cadavere, onde 
poter imparare l'anatomia? Tanto peggio se 
osa parlarne; e tanto più abbiamo noi ragione 
di mantenere, che tatto il merito di lui si li- 
mita ad averci conservata una storia mal di- 
gerita della pretesa scienza medica di quei 
tempi, se non l’ha anche depravata o imbro- 
gliata, anzi che arricchita e ordinala colle 
aggiunte e col lavoro suo proprio. 

Dall’anatomia si fa strada, in questo stesso 
libro, a trattare di molle e varie malattie; 


soprattutto spiega la teoria «Ielle sette flus- 
sioni procedenti dalla lesta a varie parti del 
corpo, ed insegna il modo di medicarle, e 
prevenire il loro trasporto pericoloso daH'una 
«D'altra sede. De'qualì trasporli egli parla 
rolla sicurezza d’uomo, che cogli occhi propri 
li avesse \edutia non dubitarne. E colia si- 
curezza stessa, sulla fede sola d'Ippocrale in- 
fallibile, furono creduti dai medici di tutti i 
tempi, e si credono tuttavia dai medici de’lera- 
pi nostri, i quali per altro non sarebbero 
giammai in molti casi tanto alle strette, quan- 
to se di questn loro credenza dovessero ren- 
dere altra ragione tranne quella deU'aulorilk 
del maestro e dell'apparenza dei fatti ch'egli 
per il primo interpretò stortamente. Poco 
manca poi che tutte quante le malattie allora 
conosciute non avessero origine da qualcuna 
delle sette flussioni, alle quali per incidenza 
ne aggiunge anche un’ottava dalla gola al 
ventre. Tutte le quali cose, che hanno servilo 
a formare una parte del linguaggio tecnico 
dell’arte, divenuto comune anche a tutti quel- 
li che non sono dell’arte, egli dimostra con 
altrettanta delicatezza d'ossc reazione e casti- 
gatezza di raziocinio, con quanta hi* dimostra- 
ta quell’anatomia ch'egli crede fondamento 
d’ogn» discorso in medicina. 

Termino l’esame di questo libro, che per 
filtro fornirebbe molta e acconcia materia al- 
* mie indagini, col far notare una delle più 
aperte fra le tante contraddizioni, nelle quali 
Ippocrate si lascia andare con tanta facilità: 
la qual contraddizione, non essendo attribui- 
bile nè ad oscurità «lei soggetto nè a neces- 
sità di trattarlo, serve mirabilmente a ca- 
ratterizzare 1’ uomo per guel eh’ egli era, 
privo di genio , povero di criterio , sempre 
sedotto dalle apparenze, e perciò appunto 
sempre soggetto a contraddirsi. Nel Capitolo 
decimoquinio si occupa da senno a far vedere 
quanto ardua sia e lunga ad apprendersi la 
medie’ arte, perciò che in essa firma aliqua 
doctrina tradì non potest. La maggior parte 
dei fatti, ch’egli adduce in pruova, versa sul- 
1’ egual effetto che nell'uomo producono gli 
opposti estremi e vicendevolmente. Se costui 
avesse veramente posseduto il genio «lell'os- 
servazionc, non si sarebbe cosi di leggieri la- 
sciato imporre dall'apparenza delle contra- 
rietà: anche l'uomo più idiota sa che il freddo 
eccessivo è tanto nocevole quanto l'eccessivo 
calore, che l'astinenza soverchia produce tan- 
to cattivo effetto quanto la crapola; ma non 
per questo egli è osservatore. Poco imporla 
però il cattiv uso che di queste e d’altre ana- 
loghe osservazioni fece Ippocrate, che invece 
di ricavarne luce e principi ne ricavò oscurità 
ed errori: importa allo scopo mio il far ve- 
dere come al Capitolo deci mosel timo abbia 
solennemente contraddetto il tema, che con 
tanto apparato di falli e d’ Argomenti aveva 


preteso «li dimrwtrnre nel «Ieri moquinfo. Pri- 
ma l’arte medica non aveva il sostegno d\i|- 
cuna dottrina sicura; il che è un definirla 
tutta conghietturale: adesso 1' arte stessa gli 
sembra già aver torchi* lft perfezione: Ars sa- 
ne medica jani mi hi tota inventa esse vidè- 
tur. Dove tulio è trovato, nulla rimane più 
ad aggiugnere; la scienza ha i suoi fondamen- 
ti solidi, l’applicazione pratica riposa su que- 
sti fondamenti ; la coughieltura è con ver libi 
in certezza; e la sorte, compagna indivisibile 
«Iella conghiettura , non delude più le spe- 
ranze meglio concepite. E tale è «liffatti l'i ri- 
tenti imeni o d’Ippocrale in questo secondo 
«•aso; e lo dà apertamente a divedere <^>l far 
colaggio ai medici, e ricordare loro che con- 
stituta enim est tota medicina ; ejusque prce- 
ceptiones, ex quibus Constant , pulcherrimae , 
fortuna minimum indisere videntur. Forse, 
per via di commenti più oscuri del testo e 
più contraddiltorj , sapranno gli ammiratori 
dell'opere ippocratiche conciliare tanta con- 
traddizione. Io lascio ch’eglino si compiaccia- 
no o s'annoino in questa impresa. Bensì dirò 
esser da deplorare la mala sorte «Iella medi- 
cina da dover essere studiata per sì lungo 
tempo come scienza d'autorità e «l’inlerprelii- 
zione, non d’esperienza e d’ analisi . Se non 
che è da riporre grande speranza nello spi- 
rilo veramente speriment.de el analitico del 
secol nostro, che la metta compiutamente sul 
buon cammino, e il gusto della sana ricerca 
«lei fatti prevalga al tutto alla smania delle 
interpretazioni, alle dispute clamorose dello 
scolasticismo, e alla deferenza ai pretesi doni- 
mi dell’ antichità. 

L’ esame, sebbene non lungo, fatto sin qui 
«Ielle rammentate opere d’ Ippocrate, baste- 
rebbe senza più a somministrare dati abba- 
stanza sicuri per giudh'arlo. In esse noi tro- 
. viamo l’uomo inavveduto nell'osservare, pre- 
cipitoso nel dedurre, dogmatico nel genera- 
lizzare. Se non fosse per riguardo a questui- 
ti ma condizione, quasi verrebbe in animo di 
paragonarlo al cieco nato, che rende conto 
delle sensazioni della vista poco dopo d’aver 
aperti al giorno gli occhi non ancora ammae- 
strati a vedere. Rimangono però, fra molti 
altri di minor conto, due monumenti, i quali, 
al dir dei medici di tutti i tempi, e princi- 
palmente dei nostri, formano essi soli la glo- 
ria di questo vecchio : monumenti , di cui 
l’uno si propone come modello nell’arie del- 
l'osservazione; e sono i libri delle Malattie 
popolari, o degli Epidemici: l'altro si studia 
e si venera come prezioso compendio dei 
precetti dell’arte, e guida sicura nel medica- 
re; e sono gli Aforismi. Amendue questi mo- 
numenti meritano la nostra attenzione. Il 
frutto del loro esame sarà prezioso in ragione 
appunto del pregio che si attribuisce all'ope- 
ra; e ci dispenseremo così da ulteriori inda- 
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gini, e «In nojevoli ripetizioni, nelle quali non 
si potrebbe a meno ili non cadere , volendo 
esaminar tutto a parte a parte il caos traiuan- 
•tlalo ulla posterità sotto il nome d'Ippocralc. 

Incominciamo dalle Malattie popolari. So r 
no le malattie di tre anni diversi osservale 
m Taso, isola dell'antico Mare Egeo, «Ielle 
uali intraprende a dar ragguaglio. La storia 
i ciascun anno è preceduta da un quadro 
delle rispettive stagioni: i venti, le pioggie, 
le nevi, il caldo, il freddo, il cielo sereno o 
nuvoloso, l'aria umida o secca, in una parola 
tutti gli stati diversi dell' amostera, da' quali 
Ippocrate crede poter far dipen«Jcre {'origine 
e il carattere delle malattie epidemiche; tulli 
que' fenomeni e la diversa loro successione 
sembrano marcali con accuratezza e precisio- 
ne. Ma quest 1 accuratezza e questa precisio- 
ne tutt’al più ponno esser quelle, di cui era- 
no capaci la ignoranza «l'allora nella tìsica, e 
la mancanza di tulli gli strumenti meteoro- 
logici trovali appena in questi ultimi secoli. 
Quanto dunque sono elleno lontane dall’ ac- 
curatezza c dalla precisione che accompagna- 
no le osservazioni nostre! A questa non col- 
pevole ignoranza d'Ippocrate si aggiunga pa- 
rimenti la non colpevole ignoranza, in cui 
si trovano tutti que'che lo leggono, della to- 
pografìa «lei luogo, dei rapporti dell'isola col 
vicino continente , per quanto al risentirne 
un riflusso nel combattimento delle stagio- 
ni; della precisa qualità dei venti, ch'egli no- 
mina; «Iella maniera di nutrirsi, d' alloggia- 
re, di vivere, e generalmente delle particolari 
abitudini di que' pojioli, e cosi di. tante altre 
circostanze, la coi cognizione non può essere 
che il dono delle più «liticale osservazioni 
locali : e quindi interroghiamoci noi stessi 
di buona fede qual uso faremo noi di questi 
cosi imperfetti materiali, diretti peróni gran- 
de scopo di rifondere su tali vicende dell’am- 
rnosfera l’origine e la natura delle più comu- 
ni malattie? Dove essi mancano di tanti dati, 
che pur si richiedono a costituire la parità 
«Ielle circostanze, come potrem noi valercene 
con qualche sicurezza, se non per applicarvi 
l'analisi, almeno come di semplici osservazio- 
ni «la verificarsi alToccorrenza, onde ci siano 
«li guida? Oppure col qual coraggio oseremo 
noi applicarvi l'analisi per ricavarne qualche 
canone generale, e stabilire qualche princi- 
pio fondamentale delia scienza, se 1' analisi 
impoi la certezza di fatti c chiarezza di rap- 
porti e di circostanze? E in questo poi l'even- 
to parla più chiaro di tutti i ragionamenti a 
priori. Non è egli vero clic dopo d’avere tutti 
i medici lodato, studiato, ammirato e diviniz- 
zato Ippocrate e le di lui opere, e«l in parti- 
colare i libri di cui parlo, alla per fine poi 
non n'hanno tratto ancora un qualche corol- 
lario generale , stabile ed utile all’ esercizio 
dell'arto? In quanto ad influenza di stagioni a 


produ r malattie, poco più ci sanuo eglino di- 
re «li questo; cioè, che sul finir (l'inverno e in 
primavera si osservano più che altre le cosi 
delle malattie infiammatorie; e sul finir d'e- 
state e in autunno le così dette febbri di va- 
rio genere. Ma non è poi questa un’osservazio- 
ne tanto difficile da non venir sott' occhi a 
qualunque medico, per poco ch'egli sia osser- 
vatore, quand' anche non sapesse dogli Epi- 
demici o di qualunque altro libro d'Ippocra- 
te. E d'altronde non è questo un fatto o tanto 
importante perse medesimo, o tanto fecondo 
di conseguenze, o tanto bene circostanzialo, 
che la cognizione di esso, isolata cotn'è stata 
finora, abbia potuto portare qualche gran lu- 
me alla scienza, o qualche sensibile miglio- 
ramento alla pratica medica. Ora, dove manca 
del tutto, anzi dove si dimostra dovere per ne- 
cessità mancare Io scopo essenziale della cosa, 
l'utilità, quale altro motivo può dirigere le 
penne degli encomiatori, se non la mancanza 
del criterio, l'infingardaggine di adoperarlo, 
e la speranza di comparir dotti a fioche spe- 
se, facendo eco ai creduti dotti dell' età pas- 
sate? Al quadro delle stagioni succede quello 
delle malattie. Esso ci rappresenta febbri ed 
altre malattie d'ogni fatta, copia di sintomi, 
crisi così dette perfel te cd imperfette, gua- 
rigioni, ricadute, morti, qualità e indicazioni 
degli spuli, delle orine, degli escrementi e «IL. 
cento altre cosà più o meno insignificanti^ 
tutte però dispóste c descritte con pari con- 
fusione e laconismo; nel che Ippocrate ha ve- 
ramente mostralo d' essere maestro. Ma chi 
crederebbe, che, dopo tanto studio peritarci 
ad intendere la provenienza c la natura «li 
siffatte malattie , dopo tanta diligenza per 
raccoglier sintomi, e segni, e prognostici,® for- 
mazione di crisi, egli avesse poi a dimentica- 
re affatto 1’ oggetto il più importante , anzi 
l'oggetto unico e solo della scienza e dell’arte 
medica, il metodo curativo? Eppure è cosi: 
egli ci racconta bensì di guarigioni, che furo- 
no conseguenza di copiose emorragie dal naso 
principalmente, o d'altre copiose evacuazioni; 
d’onde apparisce che quelle erano malattie 
stcniche, alle quali avrà pur giovata 1' asti- 
nenza dal vitto, non diffic ile ad ottenersi ne- 
gli ammalati per poco che siano aggravati, del- 
la quale per altro egli non fa parola. Ma che 
diremo noi perciò? o qual utile conseguenza 
trarremo da tali racconti? Questa sola, e non 
altra: che guarirono fortuitamente c lentamen- 
te alcune malattie, le quali, (rat late col dovuto 
metodo, sarebbero guarite assai più pronta- 
mente e sicuramente. Del resto, se non sem- 
pre la morte, non sotamenle guarigioni tar- 
de, ma recidive frequenti, conversioni di ma- 
lattie acute in croniche, vizj locali, copia «li 
tabidi; ecco qupllo che ci offrono le più scelte 
osservazioni d'Ippocrate che studiava la na- 
tura, cioè a dire, che stava colle mani alla 
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cìulo’a, osservando il. presente a modo suo, 
pj’ouostrcaiulo 1’ avvenire colla debita ambi- 
guità, e noo mai curando effettivamente ia 
malattia. 

Forse però molti non terranno a calcolo 
come errore cotesta assoluta mancanza del 
metodo curativo; e crederanno Ippocrale ab- 
bastanza giustificato da ciò ch'egli lo ha oin- 
n lesso anzi a belio studio per limitarsi a de- 
scrivere la pura e semplice natura: cosi pare 
che la intenda lo stesso Haller: vis enim est , 
die' egli, in accurata descriptione morbi , in 
crisiurn adnofatione. Ma sia pure quanta si 
voglia la forza d’ Ippocrale in cosiffatte de- 
scrizioni, delle quali per altro ho dimostrato 
il valor vero, io insisto pur sempre perchè 
mi si dimostri di quale uso possa essere la 
nuda descrizione della malattia , non accom- 
pagnata dalla storia del metodo curatilo? Dh- 
manderei quasi se s'abbia a studiare Ippocrale 
retore, o poeta, o veramente medico? Oramai 
egli è un fatto incontrastabile, clic i sintomi 
e i segni, al letto stesso dell’ ammalalo, non 
costituiscono da per sè soli il criterio della 
malattia; o non lo costituiranno almeno sino 
a che non avremo, s'ella è pur cosa da poter- 
si sperare, una sintomatologia filosofici: mol- 
to meno poi si potrà formare questo criterio 
dietro le descrizioni, le quali, per quanto ac- 
curate e vere , non arriveranno giammai a 
dire ai sensi quel che può dire la presenza 
stessa dell'oggetto. Per conoscere la natura 
della malattia, per fissare con sicurezza il 
metodo di cura, è dunque d’ uopo ricorrere 
all' investigazione delle cause; e dove questa 
investigjzioue non sia del tutto felice, come 
non lo è sovente, è fuor di dubbio non rima- 
nerci più altro mezzo, fuor quello di ragio- 
nare appunto dai primi effetti dello stesso 
metodo di cura. Ippocrntc medesimo ci ha 
raccomandato la grande indicazione a juvan - 
tibus et h edentibus , e si è poi dimenticato di 
farne uso, quando si trattava di somministra- 
re a' suoi lettori il più sicuro, anzi l'unico 
dato per giudicare della natura delle malattie, 
delle quali pretendeva di tessere la storia. 
Tanto è vero potersi talora conoscere qual- 
che verità, che nel pratico esercizio dell’arte 
si presenti quasi da per sè stessa ; e ciò non 
di meno esser beu luugi dal possederla e dal 
saperne far uso come principio filosofico. 

Alle descrizioni generali vanno aggiunte 
molte particolari storie di malattie, dettate 
esse ppr $5 dallo stesso genio d'osservazione : 
contengono una enumerazione di sintomi che 
stanca lo spirilo e non lo soddislà , perciò 
che non gl» lascia giammai veder chiaro l'og- 
getto, di cui l'autore mostra di volerlo oct u- 
pure. Didatti la solita ommissione dei riroe- 
dj, del vitto, di moli’ altre circostanze non 
trascurabili, c sin gola i niente poi dello stato 
del polso, di cui la veramente meraviglia co- 


sili 

m'egii abbia tenuto al poro conto, mentre in 
sì gran pregio uvea lauti altri sintomi d'assai 
minore importanza. Nessuna certezza poi in- 
torno alle cause; perchè riferendole d’ alcuni 
casi, e tacendole della maggior parte ci lascia 
in dubbio, se abbia voluto descrivere altrel. 
tanti casi d' epidemia; o se pure ve n'abbia 
mischiali altri non epidemici. In una parola 
ueste storie particolari vantate come mo- 
elli, oso dir francamente essere tali , che 
della loro imperfezione ogni scrittore medico 
del giorno d'oggi potrebbe arrossire , se do- . 
vesse egli comparirne fautore, e di vero nou 
so d 'alcuno tra gli osservatori che si sia data 
la premura d* imitarle. 

Restami a parlate degli Aforismi. Sono 
questi altrettante compendiose sentenze, colle 
quali Ippocrale o annunzia fatti ovvero detta 
precetti. Ventres fueme et vere natura cali- 
d issimi sunt et somni tondissimi : questo è 
annunziar fatti. Quapropter in his tempori- 
bus , continua lo stesso aforismo, alimenta 
plura ex/iibenda sunt : ouesto è dettar pre- 
cetti. Scorrete tutti gli aforismi, e troverete 
ciascuno potersi ridurre all'nna delle due co- 
se, fallo o precetto; sovente anche insieme 
avvinte e confuse sì, che l'ima dall'altra mal 
si discerne, e si potrebbero chiamare indistin- 
tamente coll’un dei due nomi. Se cosi è, no» 
siamo in diritto d’aspcttarci che questi fatti 
siano il prodotto sicuro dell’osservazione, c 
questi precetti il corollario dell'analisi appli- 
cata ai falli. Ora, o io ho errato di lunga ma- 
no nel giudizio che ho portato d’Ippocrate, \ 
cattivo osservatore e pessimo ragionatore,’ o 
questi aforismi lauto celebrati non hanno 
realmente maggior valore di quel che abbiano 
le altro opere di lui, nelle quali si trova dif- 
falti confusamente sparso tutto il materiale 
che ha poi servito alla costruzione degli Afori- 
smi. Somma delle somme è sempre lo stesso 
Ippoerate; la sua maniera di vedere, di pen- 
sare, di esprimersi è sempre la stessa. Che 
s’cgli avesse mai potuto negli Aforismi supe- 
rar sè medesimo ; se avesse mai potuto, per 
qualche sorla diciamodi miracolo, scrivendoli, 
diventare osservatole è filosofo come non era 
stato mai sino allora, certamente che il primo 
suo pensiero sarebbe stato quello di non diso- 
norarsi tramandando alla posterità verun'al tra 
delle sue opere ; poiché da quel momento 
avrebbe imparalo a conoscerne le imperfezio- 
ni gravissime, e a giudicarne assai più retta- 
mente di quel che ne giudichi il gregge stupi- 
do de’ Suoi a loratori, clic non hanno mostra- 
la più filosofia del loro maestro 

So che tult'allro giudizio ha portato delle 
opere d’fppocnde, ed in particolare degli 
Aforismi, un uomo ch'io d'altronde tengo 
aver onorata la medicina italiana, il nostro 
Raglivi ; ma l'auiovith di lui non mi muove 
punto, quando prima non mi persuadano i 
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ragionamenti. Conoscitore della filosofia di 
Barone, che egli è sialo uno ilei primi a rac- 
comandare se non a l introdurre nella medi- 
cina, ha voluto farci credere che gli Aforismi 
d’Ippocrate fossero appunto quegli assiomi, 
qne' principj generali, che dalla storia dei 
fatti bene osservali ed ordinati si ricavano 
poi col metodo d’ induzione. Eppure questi 
Aforismi non sono in realità che una disor- 
dinata storia dei fatti stessi, nella supposi- 
zione gratuita che siano e veri e chiaramente 
espressi. Ora, un fatto, quand’anche si trovi 
essere e generale e sicuro, non potrà giammai 
dirsi un principio risultante dall’ induzione, 
se non quando diventa base della scienza e 
somministra le leggi sulle quali essa debbe 
riposare. Che i corpi lasciati a sé stessi cada- 
no liberamente e costantemente, è un fatto 
che non poteva essere più anticamente cono- 
sciuto; non è però divenuto il principio ge- 
nerale della gravitazione, prima che Newton 
applicasse alla fisica la filosofia induttiva. 
Così, quando a modo d’esempio Ippocrate 
c’ insegna in un aforismo, che facilita est re - 
pleri potuquam cibo; oppure in un altro che, 
ubi somnus delirum sedat bonum est , egli 
tutt’al più ci viene a dire d’aver sempre os- 
servato che la bevanda satolla più presto del 
cibo; e che tutte le Volte che il sonno ha 
«chetato il delirio, la malattia si ì sempre 
volta in meglio. Ma ehi vorrà mai sostenere 
che tati asserzioni, anche supposto che siano 
verissime, abbiano ad aversi iu conto di prin- 
cipi, non per altro se non perchè sono così 
assolutamente spacciate? Tutt’al più, quando 
fossero indubitate e costanti, non soggette ad 
eccezione di sorta, sarebbero verità ai fatto, 
rom’ella è verità di fatto che il sole splende; 
nè perciò è mai caduto in mente ad alcuno 
di sostenere che lo splendor del sole abbia a 
tenersi per un principio filosofico, e qUal 
frutto dell’ induzione. Ma in cosiffatte stra- 
nezze è pur d’uopo cadere, quando si preten- 
de, con\’ ha preteso Bagli vi, ai trovar lotti rao 
dove non islà nemmeno il mediocre, la filo- 
sofia di Bacone negli scritti A" Ippocrate! Nè 
questa è gran maraviglia ; e il difetto ordina- 
rio di quegli uomini che hanno bensì certo' 
ingegno, ma non abbastanza per innalzarsi al 
di sopra del loro secolo, $ abjurar con riso- 
luzione tutti i falsi idoli della volgar creden- 
za c venerazione nelle scienze. 
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Ma perchè Baglivi. che aveva pere in tanto 
pregio la filosofia d» Bacone, colla cui autori- 
tà convalida sovente i proprj precetti, perchè 
ha egli poi dimenticato, quasi fosse stato di- 
strutto dal tempo, il ritratto che questi ci la- 
sciò d’Ippocrate, certamente il più libero e i! 
più veridico che sia mai stato dipinto? Ne- 
gl 'Impeti Filosofici , dove Bacone se la pren- 
de vivacemente contr ogni fatta di filosofastri 
più favolosi de’ poeti stessi, corruttori degli 
animi e falsificatori delle cose, dopo d'aver 
fatta la debita menzione d’Aristotile, di Pla- 
fone, di Tommaso d’Aquino, di Scoto, di Vii— 
lanova, di Paracelso e di Galeno, finalmente 
si ricorda anche d’ Ippocrate, e così entra a 
ragionarne. — « Su via sì parli anche dfppo- 
« crate, di quella creatura dell’antichità, di 
n quel venditor d’anni. E chi non rìderebbe 
« della calda premura, con cui Galeno e Pa* 
n racelso tentano di ricoverarsi sotto l'aoto- 
« rità di quest’uomo come sotto l’ombra del- 
w l’asino? E veramente costui sembra tener 
« fisso lo sguardo perpetuamente sull’espe- 
» rienza, non però con occhio attivo diretto 
« a raccogliere; ma sibhene con occhio stupi- 
vi demente tenace. Poi, scosso alquanto lo 
n sguardo dallo stupore, va raccogliendo al- 
vi cuni idoli, non già idoli giganteschi di teo- 
n rie, ma soltanto que’più avvenenti che si 
» presentano alla superficie della storia ; dei 
w quali fatto superbo, e divenuto semisofi- 
» sta, si fa scudo della brevità del dire, c fi- 
li miniente, giusta il costume di que' tempi, 
* detta oracoli, de'quali costoro ambiscono la 
« gloria d’essere interpreti; mentr’egli efifet- 
« tivamente non fa altro, che o sottrarsi dagli 
n altrui attacchi spacciando da sofista senten- 
ti ziosi detti isolati c ambigui, oppur venden- 
ti do con grave contegno le più volgari osser- 
« vazioni. vt — Così Bacoue. Ecco quello eh’ è 



il primo, « che hanno robustamente vegetato 
per tanti secoli; lo è di quella cieca deferenza 
superstiziosa'airantiehità,per cui in medicina 
si giurò sulla parola del maestro, e si ritardò 
di secoli il progresso della scienza; lo è di 
tante inezie uscite dalle teste de' suoi com- 
mentatori; lo è di tante dispute di parole e 
d’interpretazioni, in cui si sono perduti gl’in- 
gegni de’ suoi seguaci (i). 


(i) La necessaria brevità di un discorso fatto per essere pronunziato non mi ha per- 
messo di ag gin gnere mol Poltre osservazioni sull' Opere d' Ippocrate in generatele sugli 
Aforismi in particolare: de' quali , se avessi avuto campo di parlar più a lungo , avrei po- 
tuto dimostrare , che in ultima analisi questa raccolta tanto celebrata non contiene più va- 
lore intrinseco, e maggior numero d'utili fatti e saldi principi per la medicina, di quel 
che ne conterrebbe per la meteorologia una raccolta di tutte le osservazioni, proverbi i e 
pratiche de' nostri villici in punto di cambiamenti e fenomeni delPamtnosfera , e d' influen- 
ze celesti? E certamente che anche in una collezione di questa natura si troverebbe qualche 
osservazione utile e qualche verità incontrastabile: fatta però al giorno d'oggi , sarebbe 


Voi, giovani studiosi, che vi consecrate ad 
una scienza che ancora non è dai dirsi tale, 
benché l'arte ne sia stata esercitata lunghi 
secoli innanzi • al dogmatismo orgoglioso e 
dall’ empirismo cieco, imparate a conoscere 
nelle o ere di questo vecchio padre della me- 
dicina il modello, dietro cui si formarono 
sgraziatamente i vostri predecessori: impara- 
le a conoscerlo, c, se non a disprezzarlo, chè 
da ciò lo guarentisce la rozzezza de' tempi in 
cui visse, almeno ad attribuirli nulla più del 
valor ch'isso merita, e soprattutto a non imi- 
tarlo. Poi tate anzi, chè a questi giorni fìnal- 
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mente il potete, portate nello studio della 
medicina quella libera indagine filosòfica, che 
vedete introdotta in tutte le scienze naturali; 
c nel percorrer che fate la carriera scientifica 
non dimenticate giammai, che, se l'imperizia 
dell'osservare è un difetto inseparabile dallo 
spirito umano nella sua infanzia, la schiavitù 
del pensare è la malattia di lui più comune 
nella sua virilità: per l'una nascono gli er- 
roriprimi nelle scienze naturali, per l'altra 
gli errori quasi direi perfezionandosi si per- 
petuano, e diventano lungo e troppo apprez- 
zalo retaggio di quelle. 
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‘Il titolo che avete posto in fronte al vo- 
stro Discorso inaugurale — Dell' uso dei si- 
stemi nella Pratica Medicina — promette 
una disquisizione filosofìe», fruito di maturo 
giudizio e d'estesa erudizione. È un peccato 
che la promessa annunziata nel titolo non 
sia poi stata mantenuta nell'Opeta, la quale 
si risolve in un magro indice delle opinioni 
mediche , compilato dietro la scorta di. Le 
Clero e di Scuderi, e sparso d'alcune massi- 
me, che non sentono gran fatto nè maturi- 
tà di giudizio, nè estensione d’ erudizione. 
Quesl'è almeno l'importare delle osserva zio- 
ni che vi presento. È vero che ciò non ri- 
sponde alla fama che vi ha accompagnato al 
posto in cui vi trovate; ma anche la fama è 
talvolta un peso, cui certi omeri , messi a 

f ruova, si trovano incapaci di sostenere. Il 
ukblico giudicherà se questo sia o no il 
caso vostro; io intanto procedo a metterlo 
• parte delle annotazioni mie. 

• • 

L'antica medicina era semplice nelle sue 
nozioni e ne' suoi mezzi. ( Discorso inau- 
gurale pag. 3. ) 


Poro o nulla possiarn noi sapere di qnel 
che fosse la medicin» prima d'Ippocrate, o, 
se possiarn saperne qualche cosa, gli è ap- 
punto dagli scritti d'Ippocrate stesso, racco- 
glitore di ciò che esisteva, più che invento- 
re. Ma e come trovate voi mai semplicità di 
nozioni negli aerini di costui ? Disordine, 
ripetizioni, contraddizioni, oscurità, ragio- 
namenti stortissimi, stile da oracolo, sono 
elleno qualità che s'addicaoo alla semplicità 
delle nozioni , alla qnale si vuole di necessi- 
tà assoluta ordine, chiarezza e unità di priu- 
cipii? Semplicità di nozioni dell'antica me- 
dicina! Io avrei detto mancanza o imperfe- 
zione di nozioni, perchè tale non poteva a 
meno di non essere il frutto dei l'ero pirismo; 
e dallVmpirisrao sono nate le prime nozio- 
ni qualudmie che gli uomini acquistarono in 
medicina. Trovate voi forse meritare il no- 
me di semplicità di nozioni i sogni dell'an- 
tica medicina intorno ai quattro umori, in- 
torno alle flussioni , intorno alle malattie 
che si voglion far procedere dalia bile? Op- 
pure son elleno, a parer vostro, nozioni 
semplici quell'ammasso indigesto di fatti ta- 


lungi dal divenire il vangelo della meteorologia, come gli Aforismi d'Ippocrate sono stati 
il vangelo della medicina", perchè mancherebbe del venerabile pregio de/l'antichità, e per- 
chè, per quanto fosse oscuramente scritta , non uguaglierebbe mai l'oscurità ippocratica al 
segno da meritarsi un gregge di commentatori. 
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l«r;i veri, talora falsi; di precetti talora sa- 
ni, lalora micidiali, il più spvcnfe oscuri ed 
ambigui, chi* si trovano nejli Aforismi? 

Non però solamente semplicità di nozioni , 
voi’ attribuite inoltre all'antica medicina sem- 
iti icità di metti . 1° avrei detto scarsezza di 
mezzi; imperocché scarsezza non é semplici- 
ili. V'è poi anche qualche cosa di più. Con 
tutta la scarsezza, o, come «lite voi, con tqt- 
fa la semplicità dei mezzi dell'antica medi- 
cina, ella era poi compostissima all'allo’pra- 
4 tiro: imperocché non è semplice nel medi- 
care chi mette in opera alla rinfusa tutti i 
pochi mezzi che ha in suo potere; semplice 
èqurgli che adopera neH’esercizio dell* arte 
i soli mezzi consentanei ai principi,. della 
scienza ch'egli conosce. Prendi. mio di nuovo 
per le mani il vostro Ippocrate. Vediamo un 
po’con quanta semplicità egli curi la pleuri- 
tide. Per lo spazio di sette giorni non vuol 
che si pensi a sedar la febbre; ma soltanto 
che si dia a bere moll’acqua e aceto, o altra 
siini! lievanda per inumidire il corpo, c cosi 
facilitar lo sputo ( notate bene da bella no- 
zione semplice dello inumidire ! ) Intanto pe- 
rò convien sedare il dolore per mezzo di me- 
dicamenti calefacienti (altra nozione sempli- 
ce ! ) c inoltre somministrar per bocca tutto 
ciò che facilita lo spulo: nel quarto giorno 
poi si farà uso dei bagni: nel quinto c nel 
sesto si faranno unzioni d'olio: nel settimo, 
se la febbre non si mitiga, i bagni di nuovo 
affin di promuovere il sudore: c nel quinto 
e nel sesto si adopreranno i più forti me- 
dicamenti atti a promuovere lo spato; e ciò 
non ad altro fine/ se non a quello di far 
meglio passare al malato il settimo giorno. 
K tutto questo s'ha a fare nelle spazio ap- 
punto di quei sette giorni, ne’quali non vuol 
che si pensi a mitigar la febbre. Chi sa poi 
rosa s'avrebbe a fare se si dovesse pensar 
da senno a mitigarla ! Che vi par egli di cosi 
bell» semplicità di questi mezzi ? a me pare 
che- consuoni bene colla semplicità delle no- 
zioni i- 

Nla ascoltiamo Ippocrate che c’insegna a 
curare un'altra malattia, l’itterizia. Per tre 
o quattro giorni, die egli, nutrirete l’« mina- 
la lo. e lo umetterete con bagni, e con cibi 
e bevande incrassanti, e, quando sia bene 
umettato, purgatelo allora, essiccatelo, sot- 
traetegli subito le cose pingui , e tirategli 
fuor del corpo T umidità undvpte adhibito 
medicamento si fieri possit ; purgategli la 
lesta, imbecille purgatorio ; dategli dei me- 
dicaineuli che lo facciano urinare eec. ecr. 
Che vi par egli di questi semplici mezzi del- 
1’ antica medicina per curar l' itterizia l Se 
Ippocrate tornasse al mondo, e che voi to- 
ste itterico, oserei credere che, salva la tan- 
ta reverenza che gli portate, non vorreste 
già farvi inumidire c prosciugare per man 


di lui, ad effetto dì guarire della voslra it- 
terizia con questi semplici metti dell' anli^ 
ca medicina. 

Non posso passare sotto silenzio, fra fante 
altre, la cura d’un'altra non so qual malat- 
tia ch'egli chiama n una flussione caduta 
r> nella carne dalla parte posteriore presso 
n le vertebre, la quale abbia prodotto un' »- 
« dropisia v». Abbrucerete, die’ egli, la carne 
della cervice che sta in mezzo delle vene, in 
tre luoghi ( il numero tre era forse un’altra 
delle semplici nozioni dell’antica medicina!): 
quando abbiate abbruciato , farete rinserra- 
re, sicché si producano cicatrici tenuissime: 
chiusa cosi la via , applicherete alle narici 
un medicamento, ut eo diverta tur, poi di 
nuovo mi altro imbecillìum, donec <A' erta- 
tur etc.: quindi farete riscaldare le parti an- 
teriori «lei capo, e raffreddare le posteriori; 
e così Ippocrate continua con altre molte 
prescrizioni, ch'io non ho la pazienza di ri- 
portare. Che vi par egli di questa semplici- 
tà di nozioni e di mezzi, e soprattutto del- 
l’accurata e chiara descrizione della malat- 
tia? A me pare appunto di ndire taluna di 
quelle donnicciuole, che si danno ad inten- 
dere di far le medichesse. 

Concluderò: le nozioni dell’antica medici- 
na non erano nozioni semplici; erano per la 
maggior parte spropositi: i mezzi dell’antica 
medicina non erano mezzi semplici; erano 
mezzi, o pochi o molti, de'quali non si co- 
nosceva’ Il valore, e che perciò erano diretti 
tumultuariamente da una pratica cieca, c so- 
vente da teorie stranissime e perniciose •. e 
voi onoraste l'ignoranza e ritnperfezione del- 
la medicina del titolo più glorioso, al quale 
la medicina stessa possa mai aspirare o come 
arte o come scienza, quello della semplicità. 

♦ Ippocrate ... il primo , per quanto si sa , 
ridusse l'arte ad una certa serie regolare di 
precetti , e ad una specie di sistema. ( Ibid. 

P- 4-.) # ' 

Diffatti egli si può . ansi si dee dire a di 
lui glorià ( d'Ippocrate ), che adoprò il pri- 
mo il più preciso metodo descrittivo delle 
malattie ^ allontanando con severo criterio 
agni superfluo ragionamento* e narrando con 
aureo laconismo i fatti osservati. siccome o/>- 
jHire nei libri primo e terzo degli Epidemi- 
ci , che certamente son di lui. (Ibid. pag. 5,6.) 

Ridotta appena in qualche modo la medi - 
cina a sistema, cioè a quella ordinata dispo- 
sizione d'idee, per la qua/eposti alcuni pria- 
cipii le varie nozioni successive si legano 
fra di loro , si sostengono a vicenda e si co- 
municano un reciproco lume ecc. (Ibid. p. G) 

% v 

Che Ippocrate abbia dati de’precelli in me- 
dicina, siano suoi , siano quelli che ha già 
trovati in corso fin da que tempi, ella è cosa 
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indubitata. Ami questi precetti egli li spac- 
cia in tuono magistrale, positivo, senza mai 
muover dubbio, o sparger mai diffidenza: ora- 
cula pandit, dice Bacone burlandosi di lui; 
e il dettar precetti, come l'oracolo detta re- 
sponsi , e cosa ebe sola per sé dà grave indizio 
della insufficienza del precettore. Ma lasciamo 
stare il merito intrinseco «fogni singolo pre- 
cetto, come potete mai dire eh’ egli ridusse 
l'arte ad una certa serie regolare di precet- 
ti:’ Diamo una breve occhiala alla regolarità 
degli Aforismi, che sono la quintessenza de’ 
precetti d'ippocrate. Nel primo ci vuol dare 
ad intendere la difficoltà della medicina e i 
doveri del medico; nel secondo salta non si 
sa Ironie a parlare dell’utilità o del danno del- 
le dcjezinni alvine o del vomito; e nel’ terzo 
del pericolo dell’eccesso «li salute in que'che 
si esercitano. Vtdcle che serie regolare! Tut- 
ti quelli che vengono in seguito, sino al di- 
ciannove inclnsivament e, eccettuato il sesto, 
parlano bensì ‘tei vitto, relativamente agli 
ammalali, ora relativamente ai sani, ma sem- 
pre «'olle solite irregolarità, confusioni e ri- 
petizioni. Nel ventesimo entra a «liscorrere 
del non doversi muovere le materie giudicale 
(una «Ielle bellissime nozioni senipliridell’an- 
tica medicina!). Nel vcnlesimoprimo dire che 
s’hanno a evacuare le materie pe’luoghi conve- 
nienti (altra nozione semplicissim i!): poi parla 
dell' evacuare o non evacuare materie colte o 
crude: poi itisegua come s’abbia a giudicare 
delle materie evacuale, e che si può far eva- 
cuare sino allo svenimento: poi dice che nei 
mali acuti di raro anche in principio s'hanno 
a usare medicamenti: e finalmente insegna 
che se si è purgalo q«iel che si dove.'t purga- 
re, giova e si sopj*oi ta facilmente ; se no si 
sopporta difficilmente. Questa è la prima Se- 
zione degli Aforismi; le altre sono forse ancor 
più disordinate della prima. E ad un ammas- 
so di cose non aventi quasi alcuna relazione 
fra di loro, sicché stanno tanto bene «luvc so- 
no, quanto sarebbero bene dovunque si voles- 
sero mettere , o sotto qualunque allr’ ordine 
che si volessero «lisporre, voi «late il nome di 
serie regolare «li precetti? O voi avete un’idea 
mollo singolare del disporre precetti rego- 
iarmcnle, o non avevate presente gli Afori- 
smi «piando avvisaste di «lare una vosi bella 
lode ad Ippocrate. 

Che se al divino vecchio non si può attri- 
buire il merito d’aver disposto in serie rego- 
lare i suoi precetti, mollo meno si potrà «t- 
' tribuirgli quello d’ aver ridotto la Medicina 
a sistema , «|ualunquc potcss’essere questo si- 
stema . Un sistema è un' ordinata disposi - 
zioue d idee, per la (jua/e posti alcuni prin- 
cipii le varie nozioni successive si legano fra 
di loro , e si sostengono a vicenda , e si coma • 
riicano un reciproco lume.' così voi «lite, e di- 
te bene, dicendo press’ a poco quel che ha 
li aso n i Or lue. 
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detto Condillac nelle prim 1 ' cinque lince «le! 
suo Tratte des 'Systémes. Ma , a voler pro- 
vare l’ assunto, cioè a dire clic Ippocrate ha 
ridotta la medicina a sistema, non basta già il 
riportare la «lefinizionc della parola sistema, 
bisogna altresì farne vedere ('applicazione ne- 
gli scritti stessi <!’ Ippocrate : bisogna dirci 
quali siano que’ principj eli’ egli debbe aver 
posti per base, e q.’Vali le varie nozioni suc- 
cessive, e come legate fra «li loro er'\ 

Forse però ri siete voi avvisalo della ma- 
lagevolezza dell’impresa, e ricco qual siete «li 
prudenza non avete osato tentarla: oppure vi 
siete buonamente fidato all’autorità di Le 
Cleri:, che nella sua Storia «Iella Medicina al 
Capitolo «lecimoquarto fa una enumerazione 
delle massime generali', sulle quali è fondala 
la pratica d'Ippocrate: le quali massime gene- 
rali voi avete forse tenute in conto d'altret- 
tanti principj, base «lei sistema di medicina 
di cui fate onore al nostro vecchio . Arre- 
stiamoci alcun poco su queste massime. Le 
Clerc ne annovera undici: un sistema basato 
sopra undici massime o principj generali è 
una cosa più alta ad eccitar il riso, che a m«:- 
ritarsi attenzione. Ma v’è di peggio; ode, che, 
con quello stesso «liritto, Con «:ui Le Ocre le 
riduce a undici, «:on quello stesso altri po- 
trebbe ridurle a qualunque nùmero maggio- 
re, o, per «lire più precisamente, potrebbe 
creare tanti principj quanti sono presso che 
tutti i fatti, i precetti, i sogni, gli spropositi 
e gli mirami che costituiscono il caos delle 
Opere Ippocratiche. Imperocché noti si può 
addurre distinzione di sorta tra quelli anno- 
verati «la Le Clerc, e tanti altri che si po 
Irebbero annoverare. Se fra le massime ge- 
nerali egli ri|K>ne l'Aforismo sesto «lolla Se- 
zione prima, perchè non si può egli riporre 
l’ottavo', perchè non il «lccimosesto , perchè 
non il ventesimo, e cosi andate drs«^rrcndo 
di lutti, «{uelli che contengono pretese mas- 
sime generali «li pratica, o per dir meglio 
sentenze ambigue indefinite? Ora , sarebbe 
questa per certo una nuovissima foggia di si- 
stema. un sistema tutto costrutto di princi- 
pj! Ma v’è un principio universale, stabilito 
Ha Ippocrate, principio «là cui «lipentlono tut- 
ti gli altri, mi direte voi con Le Clerc e con 
Sydcnbam; ed è che In natura guarisce da 
per sè stessa le malattie. Con buona pace di 
Sydcnliam, «li cui apprezzo «pianto mai si può 
l'acutezza delfosservare e il candore del ri- 
ferire, nè Ippocrate, in mezzo alla su» ambi- 
guità e alle sue contraddizioni, si è mai in- 
teso «li piantare questo principio per base 
della sua dottrina, egli che forse non sapeva 
cosa fosse un principio, base «l una «ioltrina; 
nè le «li lui massime teoriche, nè- la di lui 
comlot la pratica si uniti: a»o punto a costi- 
tuire un cosi fallo principio. Del resto |>oi 
sarebbe il colmo dell'assurdità t «i«d ridicolo 


\ 


Digitized by Google 


J 


l 


2*6 

lo stabilire per massima forvia mentale dell’ar le rmo, per rui gli attribuite sì prati merito f E 
curatrice, essere la naturati» per sè sola che questo è quel preciso metodo descrittivo «lei— 
cura le malattie. Che bisogno v'c allora «l'un’ le malattie, che si yool proporre come model- 
arte curatrice, la quale non dimanda per ar- lo a chi coltiva la medicina ai giorni nostri? 
tista che un ozioso spettatore? Lo stesso Sy- 1 Debbo io dirvi quali sono le storie delle raa- 
denham però non era ozioso spettatore al lattie, dove si vuol trovare il severo criterio 
letto dell’ ammalato: egli era tutt'allro; e la dello storico? Sono quelle nelle quali il mc- 
storia delle Epidemie da esso lasciataci non è dico, rendendo conto del suo operalo, fa sen- 
sicuramenle paragonabile all' arida storia «li tire al lettore gli effetti qualunque del rneto- 
quelle d’Ippoerate. Questo vuoi dire che in do di cui ha fat t'uso; i quali elfetti danno ra- 
mrdicina, come in ogni altra cosa, non hi so- gione della convenienza o della disconvenien- 
gna proferir giudizio dietro le belle parole, e za del metodo stesso: queste sono lesione del 
i pomposi discorsi, e le sentenze volgarmente medico; quelle <1* Ippocrate sono le storie 
ripetute!; ma soltanto dietro la nuda storia dell’ infermiere. 

«lei fatti, i quali couvien prendersi la pena di 

conoscere e analizzare. Tanto è dunque lungi J filosofi , che prima negletta non V aveva- 

che Ippocrate abbia ridotta l’arte nè a siste- no anche informe (la Medicina ), se ne impa- 
ro* nè a specie di sistema , come voi dite, dronirono , giacché essi si sono sempre pie - 
uanlo sarebbe lungi dall’aver innalzata una coti di abbracciare tutta la scienza della na- 
r .«hbrica, c posatene anco le sole fondamenta, tura. E poiché essi erano in que' tempi , sic- 
cbi non avesse fatto che ammassare alla rin- come lo sono sempre stati dappoi , divisi in 
fusa, trai buoni e cattivi ed inetti, pochi varie sette , perciò la nostra misera profes- 
materi.di per fabbricare ; ed è molto conce- siane caricata d'una dannosa mo/tiplicità di 
dere che Ippocrate abbia fatto altrettanto. ipotesi, di raziocina, di teorie, di ogni sorta 
Poche parole ancora sul valor d’ Ippocrate di splendide superfluità, abbandonando , an- 
nel narrar con aureo laconismo i fatti ossee- zi anche qualche volta disprezzando la di- 
cati i. Scorriamo que' suoi tanto commendati ritta via dell' osservazione, vestì tante forme. 
Epidemici, che certamente , dite voi, sono di prese tante modificazioni , parlò tanti Un- 
ità. È verissimo che Ippocrate osservava, guaggi, quante furono le molte sette filosofi - 
senza di che non avrebb' egli raccontato quel che diverse sempre, fra di loro , spesso con- 
che racconto: ma come osservava poi ? dacché traddittorie e nemiche , ed in ciò solo uni- 
ci ha di molte maniere d'osservare: il come firmi, jierchè tutte egualmente superbe nella 
ve lo dice Bacone: Oculis non natantibnt et mediocrità. (Discorso inaug. pag. 6, 7. ) 
acqui rentibus , sed stupidii' et r e so! uti s. Che 

se mai, per disputarè d’autori là, voleste a È questo un quadro assai veritiero della 
Bacone oppor Bacone stesso, dove, parlando servilità della medicina dai primi tempi fino 
pur d'ippocrate, lo chiama prudentia quadam ai nostri. Uno non dissimile, esprimente ap- 
doetns ; in experientìa et observatione mul- punto questa servilità, io ne delineai son 
tus, lascierò che vi prendiate qual tasto più pressoché Ire anni, nella Prolusione da me 
v’aggrada, che nel proposito mio non ho già letta, e pubblicata fin d’allora, assumendo la 
o d’autorità. Solamente vi Cattedra di Patologia. E siccome alla vista 


«l’uopo andar munito 
dimanderò se crediate davvero diffidi cosa 


del vostro m’è parso che non abbiate sdegna- 

clie ne 
memoria, cosi 


l’osservare malattie, e farne le storie partico- to di gettare uno sguardo sul mio, 
lari coni’ ha fatto Ippocrate? Io per me son abbiate anzi serbata qualche me 
(l’avviso, che un attento infermiere ci può reputo non disdicevole al mio assunto di qui 
fornire giornalmente di somiglianti ammalati contrapporlo. 

tutto il materiale necessario a compilare una « Ed ecco la medicina, tuttavia priva di 
storia ippocratica. Egli ci saprà dire quand’è « ba^e e di principi fondamentali suoi proprj, 
venula la febbre, d saprà render conto della « correre incessantemente a prenderli in pre- 
qualità. e quantità di urina e d’escrementi, ci astilo da ogni altra scienza, anzi persino 
avvertirà delle convulsioni, della tosse, del w «Ielle tante chimere, che primeggiavano a 
sudore, di qualunque sensazione di cui si la- r> virami», e che formavano il gusto dominan- 
gtii l'ammalato, se abbia avuto sete, se la lin- « le de’ tempi. Pedissequa di tutte le sette, 
gua sia secca o umida, se abbia delirato, se « difformatrice di tulle le scienze per con- 
si» soporoso, se sia «s^vdo, e così andate di- « vertirle a proprio oso, non la vedete mai 
scorrendo d’altri siniomi e segui facilissima- « sorgere «la per sè stessa, e liberarsi da que- 
nienle osservabili da chi abbia acquistata ap- v> sta umiliante condizione precaria, indizio 
pena una discreta pratica «li veder ammalati . «certissimo di sua nullità: non la vedete 
E Ippocrate che ci racconta egli di più «li co- « mai, a giudizio degli uomini grandi tutti i 
siflalti sintomi e segni? Anzi cosa ci può egli « secoli, acquistarsi un luogo onorevole nel 
raccontar di più. quando tace persino il me- « numero delle scienze. L arte conghiettura- 
todo curativo ? Ed è questo l'aureo Iaconi- « le, che tale era pure ai tempi di Celao, è ri- 
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r> inasta arte coi >ghict turale pel corso di tari- 
le età, in mezzo a tanti suoi cangiamanti, 
•» dopo tanti uomini che l' hanno coltivala, 
w dopo tanti volumi che hanuo avuta si gran 
t* parte neH‘acrresoere la vasta mole delle bi- 
n bl io teche delle Nazioni cotte. Esaminatclà 
n attentamente, e quale s’ insegna anche al dì 
« d’oggi, principalmente in quelle scuole e in 
que’ libri, dove l’errore riceve il pii» tardo 
m omaggio dei molti creduli, osservale che 


r> lascia ancora trasparire i lineamenti di tul- 
n tc le forme che ha vestite successivamente, 
•n le tracce di tutte le opinioni, delle quali ha 
w voluto farsi bella a seconda dei tempi e dcl- 
» le circostanze; i numeri di Piltagora, le 
» sottigliezze e le qualità occulte del Peripa- 
» to, le pazzie deU'Aslrologia,le fertnentazio- 
n ni della Chimica, le leggi dell 1 Idrodinamica, 
» persino i sogni della Metafisica<( Prolu- 
» sione ecc.,pag. 19 e segg, ) » 
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Divisare il più sano metodo ed il più age- 
vole allo insegnamento della Medicina fu as- 
sai volte oggetto dell'occupazione d’illustri 
medici e della sollecitudine di Governi illu- 
minati e benefici. Ma le fatiche degli uni e i 
desiderj degli altri produssero poco più che 
qualche parziale inadeguato cambiamento del 
modo da lunghi anni introdotto nella Scnole, 
vigen'e ancora e universale a' giorni nostri, 
benché nelle sue parti principali imperfetto e 
nel suo totale uon bene ordinato. Nè potrà 
questa sembrare esagerata sentenza a quegli 
che pori a mente come l’ intraprendere a per- 


fezionare l'ordine deiriusegmmento di una 
scienza richieda primamente e necessaria- 
mente che sia perfezionata, o per lo meno po- 
sta sul sicuro avviamento all» perfezione la 
scienza stessa. Che se in luogo di scienza, o 
vonren» dire di un corpo di cognizioni costi- 
tuito da bastevole copia di fatti chiari, certi e 
convergenti ad alcuni fermi principi generali, 
non abbiavi che un farragginoso apparato; se 
questo apparalo sia alla perfine risolvibile, 
per la maggior parte, in altrettanti fatti, di 
cui altri sian male osservati, incerti, altri 
oscuri od illusori, altri falsi a dirittura ; se i 
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pochi, che pur te n'abbia frammisti di veri, 
siano Ira loro mal rispondenti, non ridotti, 
e, tali quali Irovansi, non riducibili ad un 
principio; se questi pochi, abl>enchè veri, 
siano poi siati trascinati in più guise a servi- 
le di sconcia base a sistemi erronei, quale ad 
un così fatto caos potili egli accomodarsi arti- 
ficiato metodo d' insegnamento, che invece di 
ordinare oon confonda, c invece ili espellere 
non rassodi i dati erronei o le mal dedotte 
conseguenze? 

Ciò che in sì imperfetto stato di un ramo 
di cognizioni, e tale senza dubbio vuoisi dir 
quello della Medicina sino a' giorni nostri, 
rimarrebbe a farsi di meglio assumendone 
l’insegnamento, sarebbe d’investigare con 
sana critica e cernire francamente il poco che 
v'ha di reale dal molto che v’ha di chimerico 
nella storia de'fatli; esporre quella storia 
qual essa è con chiarezza c fedeltà, insinuan- 
do neH'animo di chi la studia l'ut ile persua- 
sione dello scarso frullo che potrà cogliere 
dalle fatiche di tanti uomini, sparse nella suc- 
cessione di più di venti secoli; additare le 
molte e vaste lacune che pur rimangono a 
riempirsi nella intcrottissima serie dei fatti 
conosciuti; diuostrare J' impossibilità d'in- 
nalzare giammai coll sì povero materiale una 
fabbrica scientifica regolare, posante su pro- 
pria e solida base, ed esser forza lo starsi alla 
cognizione saltuaria dei fatti come sono; sve- 
lare finalmente i molteplici errori, per cui 
volsero a pessimo uso la logica induttiva i 
costruttori più celebri de'sistemi scientifici di 
Medicina; la precocità de* quali disonorò la 
scienza prima_ancora che fosse sorta, ed op- 
pose ami gli ostacoli più duri al di lei sorge- 
re. Ma «osi umile maniera d' insegnamento, 
che stringe la materia insegnabile in sì angu- 
sti confini, che la spoglia di tutta la pompa 
del dogmatismo, che esclude ogni imponente 
artifizio di metodo, poco importando per qual 
verso s'incominci e per quale si proceda nel- 
lo esporre picciola mole di «fatti disuniti, e 
andar notando gran copia d'errori mescolativi 
c di vóli restanti, non era per confarsi all'ar- 
rogante Filosofia delle Scuole, non mai usa 
d'abbassarsi ad ignorare: Filosofia che per 
tanto volger d'anni, e più lardi assai di quel- 
lo rhc parrebbe avesse dovuto, fu la direttri- 
ce sovrana dei passi vii ogni scienza e dei me- 
todi d’ insegnameli lo privati e pubblici. 

Quando la medicina si elevò come scienza 
allo splendore della cattedra nelle Universi- 
tà, queste esistevano già da alcuni secoli crea- 
te dui genio possente di Carlo Magno, ma non 
d’altro capaci ancora die di assordare, con 
calde dispute c clamorose quanto vote, l'Eu- 
ropa attonita nella barbarie e nella ignoran- 
za. Poco dopo la comparsa della Medicina 
sulle cut tedi e pubbliche, là scoperta falla 
delle Pandette di Giustiniano, ed altre circo- 


stanze per cui e queste e le Istituzioni e il 
Ordite e le Novelle furon tratte dali'obblio 
dei secoli precedenti, vi aveano introdotto 
eziandio il Diritto Romano ; chè del resto il 
monaco Alenino e i di lui compagni v neiia 
primitiva istituzione delle Università, non 
alito insegnamento vi ammisero, se non quel- 
lo della Grammatica e della Rei lorica, le quali 
avessero a servire come d’introduzione alla 
Filosofia, clic apriva poi essa l'adito alla 
Scienza Divina, primario scopo della pubblica 
istruzione di que’tcmpi; il saper de' quali 
tutto emanando da' chiostri e dal clero, non è 
marinigli» che dovesse tornare principalmen- 
te a profitto e dechiostri c del clero. Nell’un- 
decimo secolo l’Università di Parigi, che per 
l’antichità a cui ben poteva pretendere, pei 
comodi e per le delizie della rapitale del Re- 
gno ove risiedeva, e soprattutto per la fama 
di sommi maestri e per l'alTbllato concorso di 
scolari da ogni paese, era quasi centro della 
pubblica istruzione d’Europa, uon offeriva al- 
tra miglior pompa di dottrina, se non quella 
delle ridicole dispute tra i Realisti e i Nomi- 
nalisti ; le due granili e opposte sette, in cui 
ermo allora divisi i dotti. I Champeaux, gli 
Anseimi, gli Abelardi, oracoli del sapere filo- 
sofico e teologie o di qne’ tempi, lutto impie- 
gavano l'acume del loro ingegno nel disputare 
dinanzi ai plaudenti discepoli, se due uomini, 
a c.igion d'esempio, che pure sono la stessa 
cosa perchè son uomini, ma che non sono la 
stessa perchè l’uno dall'altro diversi, avessero 
questa diversità loro in realità o in acciden- 
ti ! Nessuna memoria abbiamo e nessun argo* 
mento ci farebbe supjiorre che alcuna sorta 
di pubblica istruzione medie» si fosse intro- 
dotta nè in questa nè in altra delle Università 
più o meno adulte e famose allora esistenti. 
Solamente in quello stesso secolo, e nella tio- 
slr.i Italia, spuntò il primo albore dell’inse- 
gnamento della Medicina, fatto di pubblico 
diritto, nella Sruola di Salerno, Scuola appo- 
sitamente destinata a quest'uopo dalla muni- 
ficenza di un Principe, di cui serbiamo perciò 
ne’ fasti nostri cara ed onorata memoria, Ro- 
berto Duca di Puglia, e sollecitata dalle insi- 
nuazioni di un Africano allevato nelle scuole 
degli Àrabi, conosciuto col nome di Costanti- 
no, e di cui ci rimaiigono alcuni scritti che lo 
mantennero in riputazione fm anche nel se- 
colo deciuiosel timo. Ma quale istruzione potè 
elb esser mai quella prima ? Noi lo veggiarno 
agevolmente nelle opere del primo istitutore, 
ed in quella, che, scritta in versi leonini e ri- 
piena principalmente eli precetti dietetici, la 
Scuola siessa compose nel principio del duo- 
decimo setolo, e le premure d’Arnaldo di Vii— 
];iuova,da cui due secoli dopo fu data in luce, 
tramandarono sino a noi; sia clic fosse real- 
mente un (rutto del comune lavoro dei pro- 
fessori, ossia, com' è più probabile, che fosse 
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dovuta soltanto. a<l uno di essi, Giovanni da 
Milano, che al Re d'Inghilterra la intitolò in 
nome di tutta la Scuola : 

Anglorum Regi scribit Sellala, tota Stilemi. 

Vorrem dunque dire. non altri essere stata 
l’istruzione medica di uue’prinn tempi se non 
qual era voluta dall'indole de' t^rnpi stessi; e 
quindi r.on solamente quanto al metodo e quan- 
to alle cose impei fetta per cièche si ignorava, 
ma erronea [ er ciò che la Filosofia dominan- 
te guastava il pochissimo die pur si poteva 
sapere, c faceva si che si studiasse e s’inse- 
gnassein modo da nulla aggiungere di positivo 
al cumulo dei fatti calla chiarezza delle nozioni. 

Benché dunque più tardo d'alcuni secoli 
dall’apriroenlo «Ielle Università, che fu nel 
colmo della barbarie, l’ insegnamento pubbli- 
co della Medicina incoaiimiò pur esso con 
poto lieti auspicj, e fu mestieri che fino dal 
suo primo sorgere piccasse al dominio del 
pei verso genio scientifico allora vigente. E 
come tutto 1 ' insegnare in Filosofia, Teologia 
e Diritto Civile consisteva nello esporre i li- 
bri che pur si avevano, c «onnnentarH sottil- 
mente al lume della logica Aristotelica ; cosi 
il professare in que' secoli la Medicina delia 
cattedra non fu che l’ intraprendere a spie- 
gare con tal metodo alcuni degli antichi scrit- 
tori medici i più rinomati, se non i più de- 
gni. Ed ecco i Greci, i cui libri tornavano a 
riveder la luce, e gli Arabi, presso cui, alcu- 
ni secoli prima, cessata la ferocia delle con- 
quiste ed ammansali gli animi, si erano in- 
gentiliti i costumi, si era introdotto l'arnor 
dello studio, ed erano fioriti alcuni chiari in- 
gegni nella medicarle, ottenere promiscua- 
mente l'onore di fornire al gregge dcYalle- 
dratici commentatori gli autorevoli testi, su 
cui consumare le loro veglie, e d’onde trar 
pascolo a' loro allievi. Le Scuole Mediche ri- 
suonarono d’ Ippocrale, di Galeno, di Rhazes, 
d'Aviceona, e d'altri meno cospicui nomi ; ma 
di Galeno e d'Avicenna in cima a tulli, come 
quelli clic in sottigliezze mirabilmente acco- 
moda varisi a] (more delle scolasti* he depu- 
tazioni. Quindi il libro di Galeno intitolalo 
Ars Parva, che il barbaro linguaggio dei 
tempi cognominò Y Articella, e singolarmente 
alcuni fra i così «letti Fen del Canone «li Avi- 
cenna, quello fra gli Arabi che nelle Scuole 
tenne sì lungo tempo il principato, furono le 
norme universalmente piefisse aH'in>egria- 
mvnlo della Medicina. * 

Intanto lo studio degli scrittori Greci, i 
quali fornivano preziosi modelli in ogni ge- 
nere di letteratura, crescendo v iemmaggior- 
roente in riputazione e «IÌTentan«lo più fami- 
liare, i Greci ottennero ben tosto la preferen- 
za ili lutto cièche costituiva la somma dcllu- 
mano sapere, e furono riputali i maestri per 
eccellènza, come d'ogni altra cosa, della Mc- 
ditiua. Allora Galeno diventò botatolo quasi 


esclusivo delle Semole >Ie«!iche: e studiar Ga- 
leno e conimeli tarlo e oppor Galeno a Ga- 
leno stesso, per atterrare l'avversario colle 
stessermi della «li lui autorità, tinotio le 1111-» 
prese scienti fu he «lei nudici «lotti e gli sforzi 
sommi «Iella pubblica istruzione medica. E 
quindi, coll'alida 1 degli anni e coiraggrandir- 
si della riputazione «lei Greci, i medici Arabi, 
che quasi nessuno leggeva nella Jihgua loro, e 
che, tradotti in buibaro latino e non v’Iui 
dubbio sfigurati, diventavano, col perfezio- 
narsi «lei gusto nella letteratura, quasi ribut- 
tanti a leggersi, finirono col radere iicll'iilii- 
mo disprezzo. Gli Arabi stessi però avevano 
diligentemente studiati i Greci e tradottili 
nella lingua propria, e«l Avicenna aveva me- 
ritato persino l’accusa «li non aver quasi fati* 
altro che copiar Galeno. Dalla prima istitu- 
zione adunque delle Cattedre mediche, sia " 
essa avvenuta nell’undecimo, od anche prima 
deU’undecimo secolo, st endendo fino al «leci- 
mo sesto per lo meno, in cui le teorie Galeni- 
che erano tuttavia nell’apice «Iella loro fortu- 
na, qualunque sia stato l'orarolo ne’ vari tem- 
pi e dai vari professori prescelto nelle Scinde, 
il metodo «r istruzione fu sempre sostanzial- 
mente il medesimo, e «l’uopo c che avesse i 
medesimi effetti; vale a dire non altro essersi 
fatto'" inni mai fuorché interpretare.dilucid.i re, 
commentare antichi lesti in fonilo assai poco 
dissimili gli uni ciarli altri, e per tal maniera 
aggiugnei e cri ori a«I erroi i e a«ldensar tenebre 
sopra tenebre. N«‘| «jual traviamento «leplo- 
rabile «Iella scienza e dell'insegnamento due 
cose oflronsi degne singolarmente di rifles- 
sione e di meraviglia: l una si è la stupida 
servilità a cui si era condotto io spirilo unia- 
mo, sicché non osava tracciarsi altra via, ma, 
cie«o veneratore, calcava «piclla de'suoi oiac- 
sili; non farsi tesoro, neppure nelle cose di 
semplùe fatto e «li materiale osservazione^ 
d'altre idee se non di quelle registrale ne’ lo- 
ro libri, aggirandovi perpetuamente quasi 
in propria vortice, senza nemmeno provarsi 
a«l uscirne. L'altra si è, per opposto estremo, 

1 ini pei turbabile persuasione, colla «piale sla- 
vasi securo di saper mollo, o poco men che 
tulio, •ond’ è che un professore <on uient'altio 
che cou «piah hc peiiodo cavalo dai libri «lei 
suoi oracoli, e, menè le glose proptic,o cpiel- 
le d'altri glosatori, tirato a«l ogni pretesi» s - 

f milicazione, scioglieva arditamente qual si 
osse delle più intricale quistioni, che, secoli 
dopo, furono scoglio alla posterità più istrutta 
e più modesta; decideva del fallo, innanzi, o, 
a meglio dire, escluse la osservazione c lu 
spericuza ; nè trovando giammai da muover 
lagnanza sulla imperfezione della scienza, im- 
pediva, se non chiudeva affatto, l'adito a ri- 
forme ed a miglioramenti. 

Non doveva peto durare eterna la dittatura 
di Galeno. Questo Greco, u cui altronde nun 
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può negarsi e saper vasto e acume molto 
d’ ingegno e ardire e laboriosità, doti che, 
poca o molla influenza abbiano su! progresso 
reale delle cognizioni, acquistano pur sempre 
un diritto alla fama e alla posterità aveva Ira 
le altre cose coltivate), e più d’ogni altro fra 
gli antichi, l’Anatomìa. L'Anatomia di lui 
aveva servito agli Arabi, i quali, non colti- 
vandola, non n'ebbero punto di propria; ed 
aveva jtoscia servito» tutte le Scuote d’ Euro- 
pa nel decimo quinto e decimo sesto secolo; 

{ giacché scrupolosi copiatori di Galeno e nul- 
; l'altro possono riputarsi e Mondino e Bene- 
\ detti, che in tal epoca si leggevano per testo 
[ nelle Università d' Italia, fin d'allora rinoma- 
te per gli studj dell’Anatomia. Or dall’Ànalo- 
mia appunto ebbe a ricevere la prima scossa 
quella venerata infallibilità del Pergameno. 
Vesalio osò studiare da senno la struttura del 
corpo amano sul cadavere; osò anche, e fu 
gt amie osare in quella età servile, osò il frut- 
to degli studj suoi paragonare agli scritti di 
Guleno,e rivelarne gli errori ed i mancamen- 
ti gravi e molli: 

Felsina antica dei saper maestra , 
se non produsse, ouoiòe sostenne questo co- 
raggioso Fiammingo, e, mentre i clamori de- 
gl’irritati Galenisti si alzavano dovunque a 
perseguitarlo ed opprimerlo, ciechi alla chia- 
ra dimostrazione dei fatti.il collocò sulla Cat- 
tedra Anatomica «li Bologna, già da que’tempr 
salutata madre degli studj. L'Anatomia inco- 
minciò allora ad essere una parte essenziale 
dell'insegnamento pubblico della Medicina, e 
fu coltivata coll'ardore ispirato dalla scoperta 
di un campo che presenta nuova e copiosa 
messe alla curiosità scientifica e alla gloria, 
due grandi moventi degli animi nobili; e que- 
sta cultura (leH'Anatomia ebbe principalmen- 
te due felici conseguenze: l’una d’incomincia- 
re a dimostrare nelle Scuole che Galeno si era 
ingannato, e bene spesso grossamente, nelle 
cose di puro fatto anatomico, ed avvertir cosi 
che poteva pur essersi ingannato in alt re; con 
che s’incominciavano a sciorrre dai ceppi le 
menti fatte schiave da! lungo dominio del- 
l'aut orità galenica non mai contrastala, e vol- 
gerle a migliore studio nel sentiero «Iella li- 
bera osservazione ed esperienza propria ; e 
questa io avviso che fosse per quel secolo la 
consegoenza «li gran lunga la più felice, por- 
tata dalla restaurazione dell’Anatomia. L'altra 
d’introdurre nella scienza medica un impor- 
tante ramo di cognizioni, un cumulo di falli, 
che tosto o lardi sarebbero stati fecondi di 
utili induzioni all’avanzamento di essa. 

L'epoca, che vide sorgere a miglior desti- 
no lo studio dell'Anatomia , fu quella stessa 
che vide crescere e divenir importante anche 
* lo studio della Fisiologia; di quella parte cioè 
della scienza medica, a cui si riserbò lo sve- 
lare, al lume* principalmente della struttura 


delle parti, la teoria delle funzioni, sane, ed 
aprir l’adito alla teorìa generale dei fenomeni 
del corpo vivente; e nella quale per lo innan- 
zi altro lavoro non si era fatto, tranne quel- 
lo di copiare e commentare i libri di Galeno 
De usa partium. Crebbero da Vesalio in poi 
nel se«*olo didimo sesto e decimo settimo, coi 
raffinarsi dell’Anatoraìa, i confini e l' impor- 
tanza della Fisiologia; ma, a giudizio di Boer- 
haave, non potrebbe ammettersi aver esistito 
Fisiologia, degna almeno di questo nome, e 
costituente , come si volle dappoi , la base 
della medica teoria, innanzi al 1628, quando 
Harvey svelò att'Europa la circolazione del 
sangue: scoperta maravigliosa in vero , e che 
fu l’opera di un genio osservatore, ed il frut- 
to di ben condotte indagini sperimentali, fifa 
fu poi essa altrettanto feconda di utili appli- 
cazioni ? La Fisiologia , arricchita «li questo 
fatto cosi strepitoso, reputate) quasi fonda- 
mentale, si alzò essa veramente sino a render 
ragione d’juna serie copiosa d’altri fenomeni 
subordinali, e meritar così il nome di teoria? 
P«>trà egli mai dirsi che contribuisse o inco- 
minciasse appena a trar dalle tenebre l’opera- 
zione degli agenti sul corpo organico viven- 
te, ciò che avrebbe pur dovuto costituire il 
primo passo al perfezionamento , o, diciatti 
più giusto, alla creazione della scienza? E sic- 
come finalmente non altra più ragtonevol mi- 
sura puote aversi del pregio reale delle sco- 

S erte e delle teorie mediche, se non quella 
et quanto contribuiscono all' incremento e 
alta perfezione dei metodi curativi; qual utile, 
si dimanda, ridondò egli mai alla Medicina 
pratica dai tanfo vantati raffinamenti delle 
teorie fisiologiche , e da quelli specialmente 
che si fecero dipendere dalla scoperta della 
circolazione? Poco cì vuole a determinarlo , 
basta rammentare appena alcune epoche del- 
le più distinte. La pratica greca, tanfo quella 
che dicesi genuina d’Ippocifete, quanto quella 
d'altri Greci dopo di lui, tra le quali non si 
riscontrano poi molle c sostanziali differente, 
sta tutta su d’ima scarsissima e vacillante sup- 
pellettile di fatti accozzati a poco a poco per 
casi fortuiti e per rozzissimi tentativi, serbiti 
dalla tradizione volgare, consacrati anche dal- 
la superstizione, non mai il pro«lotto di teo- 
rie e di principi, che nè v’ erano, nè vi pote- 
va» essere. Il maggior merito di questa pra- 
tica, nella comune opinione, si fu l’essere più 
che altro «spettatrice. Se però si rifletta che 
fu aspettatrice, cioè a dire inoperosa neces- 
sariamente, perchè mancò di mezzi, si con- 
sentirà, che, siccome non si potrebbe ascri- 
verle a colpa, così neppure vuoisi attribuirle 
a merito la necessità «lei tempi. La pratica 
degli Arabi e degli Europei ne’ secoli domi- 
nali dagli Arabi fu nella massima parte mo- 
dellata su quella de’Greci, se non che non 
può negarsi essere stata più ricca di mezzi e 
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più operosa. Gli Arabi, c singolarmente il mi- 
glior pratico ira essi, Rhazes furono sensati 
e coraggiosi nello ado|>erare il salasso ; trat- 
tarono egregiamente gli esantemi e soprat- 
tutto il terribile vajuolo; abbondarono nel così 
detto metodo rinfrescante, ciò che non pelèa 
meno di renderli pratici felici; e non manca- 
rono di alcuni preparati chimici e di efficaci 
rimedj ignoti alla materia medica di Gaieoo. 
Eglino però seppero di teoria, se così piaccia 
di eh ianiare quel loro sapere qualunque, po- 
co più de'Greci e di Galeno in particolare,* e 
le loro scuole ed i loro metodi curativi fiori- 
rono secoli prima della rinnovazione fisiolo- 
gica della Medicina. Ma. se no certo dai pro- 
gressi della teoria, donde mai ebbero eglino 
que’loro pregevoli miglioramenti dei metodi 
curativi? pregevoli veramente, sebbene rima- 
si d'allora in poi suppellettile empirica del- 
l'arte. Forse dai frammenti di quel sapere, 
che sembra essere stato un tempo ad alla 
perfezione nell’ Oriente, ed aver naufragato 
poscia da secoli remotissimi per ignote vicis- 
situdini? i quali frammenti, e quasi rare ve- 
stigi;» di ciò che fu, rimasero ai posteri ap- 
punto in certe pratiche delle Arti, della Me- 
dicina, dell' Astronomia. Vrgginmo ora quel 
che offra di più cospicuo nelle innovazioni 
sue la pratica europea dallo spegnersi dei 
tempi barbari in poi: il mercurio nella sifili- 
de; l'introduzione di preparati chimici e spe- 
cialmente degli antimoniali; la china. Ma il 
mercurio come rimedio era ben noto agli Ara- 
bi per lo meno, e non fu applicato dagli Eu- 
ropei alla nuova malattia, se non per analo- 
gia dì affezioni cutanee; analogia sì lieve, che 
può dirsi appena giustificata dall’ evento e 
dalla ignoranza del saper ebe farsi di meglio 
in così nuovo morbo e rosi devastatore. È se 
il trattamento della sifilide ebbe da lì a poco 
qualche utile aggiunta di sussiti) nella intro- 
duzione dei così detti legni sudoriferi , noi 
vegliamo un medico Europeo, Gonsalvo O- 
viedo, essersi portato in America per appren- 
dere dai naturali del paese il rimedio loro, il 
gua jaco . preparazioni chimiche vennero 
in uso Ira i medici, e crebbero in riputazio- 
ne, dono soltanto dell’ Alchimia ; mentre i 
principi degli Alchimisti erano così poco de- 
gni e della scienza e della umana ragione, 
quanto lo erano i due oggetti loro precipui e 
costanti, fabbricar dell oro e trovare una pa- 
nacea universale. Il Currus triurnp/ialis Àn - 
timonii di Basilio Valentino, precessore di 
Paracelso, è il libro a etti la Medicina dee 
principalmente i preziosi rimedj antimoniali; 
runedj, de’quali dopo que’ rozzissimi, tempi, 
c quando la Medicina s'arricchiva di sco- 
perte fisiologiche , e cresceva allo splendo- 
; re scientifico, quasi si direbbe che i medici 
disimparassero l’uso, a vedere con che timida 
eircospezioue c con che parca mano gli ado- 


perassero. Se poi ci è un rimedio venuto so- 
pra ogni altro in sommo pregio; rimedio di 
cui, benché di recente data, neppure ci sono 
ben uoti gli elementi primi d’onde salì poscia 
a tanta celebrità, sì lungi è che vi avesse al- 
cuna parte la scienza ; rimedio di cui è pur 
forza dire, che, sì nel bene come nel male 
che può aver fatto, non da altre mani fu inai 
distribuito se non da quelle deU'einpirismo, 
si è la corteccia peruviana. 

Or ecco a quanto poco riducami i fasti più 
luminosi della Medicina pratica; ecco gli scar- 
si e stentati progressi che ha fatto dai secoli 
dei Greci sino ai nostri;ed ecco quali ne siano 
stati i moventi. Nè vorrà tarmisi rimprovero 
perchè io non inetta in conto di calcolabili 
avanzamenti molti altri e metodi e rimedj che 
tratto tratto s'incontrano nello scorrere le vi- 
cende dell'arte: imperocché me ne dispensano 
abbastanza o la parvità o la riconosciuta in- 
sussistenza c l'effimera celebrità di tali inno- 
vazioni; ond’è poi venuto che i più assennati 
pratici, ne’ tempi stessi a noi più vicini, fini- 
rono col non curarle o abbandonarle e farsi 
guida e modello la medicina «spettatrice d’ip- 
pocrate, mescolandovi tutt’al più alcun po'dei 
pretesi lumi teorici o dell’cm purismo proprio 
del loro secolo. Ora , ritornando il discorso 
agli accennati progressi, e mettendoli a pa- 
ragone eon quelli della parte fisiologica, non 
si può non avvedersi eh’ egl iuo rappresenta- 
no come due linee non aventi alcuna comune 
tendenza nel loro cammino, e appena talora 
avvinte con lpgatni che 1’ occhio indagatore 
scorge ripugnanti e fallizj, sì che può dirsi 
con tutto rigore di verità , che nessuno dei 
perfezionamenti anatomici , nessuna delle 
pretese teorie fisiologiche enntribisse ai jier- 
feziouamenti, e svelasse le teorie dei metodi 
curativi. Nè intendo io già d’inferire da que- 
ste tristi vicende della scienza e dell’arte 
nostra che i tanto vantati e promossi situi) 
d'anatomia e fisiologia abbiano a riputarsi 
aridi studj al grande scopo della medicina, e 
fecondi soltanto di vaghe ma poco utili co- 
gnizioni. Ben altro è l'intendimento mio; eh* 
io anzi reputo che debbano farsi collimare di. 
rittamente a questo scopo appunto, da cui si- 
nora deviarono, Ed iodico perciò, che, Aé à rì- 
di rami fìtron essi, ed il fatto storicp non può 
impugnarsi, tali furono non per sè stessi, ina 
perchè si errò ne’ metodi di coltivarli collo 
studio e coll'insegnamento; perchè si crea, 
rono divisioni ove l'oggetto non ne ammette; 
perchè si restrinse la sfera della comprensio- 
ne dell’intelletto ov' il maggior uopo si è d'e- 
stenderla; e perchè finalmente si capovolse a 
tal segno l'ordine deH’insegnamento da inco- 
minciarlo appunto là dove ragion voleva che 
si finisse. Dico che l'avere introdotto la fisio- 
logia come parte dello studio medico sepa- 
rata dal rimanente, cd averla costituita come 
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preliminare indispensabile delle altre parti, 
mentre poi si è considerata qnal porrione 
della scienza dell'economia vitale, che regge 
da per sè sola e che non ba d'uopo che chi la 
, coltiva discenda sino alla pratica dell' arie al 
letto dell'ammalato, c sialo uno de’più pravi 
errori, che dopo i secoli delle barhirie si sia 
potuto commettere a danno egualmente dei 
progressi della scienza e del metodo >l’ inse- 
gnarla. Delle quali accuse la chiara pniova , 
Olire quella del cattivo csilodcl sin qui fatto, 
si può anche scorgere facilmente nell’indole 
stessa della cosa. Kd in effetto mal si direbbe 
che la scienza dell'economia vitale fosse una 
scienza di pura osservazione, intendendo, co- 
me comunemente si suole con questa deno- 
minazione, una scienza, i cui fenomeni potes- 
sero essere determinali nella loro certezza, e 
conosciuti nella identità- e nelle difhrreiize 
loro, dalla indolenza di un tranquillo spetta- 
talo^, limitato a vedere ciò solo che gli cade 
for* uitamente sottocchio, cioè l'avvenimento 
e. la successione spontanea di pochi fatti non 
provocati daU’arle, non decomposti ne’ loro 
clementi-, non paragonati espressamente ne’ 
loro rapporti. Ben lungi che questo sia, oso 
dire che la scienza dell’ economia vitale è 
quella appunto che più d’ogni altra ha d'uo- 
jk) sommo dell’industria sperimeli t a trice la 

S »iù laboriosa e la più avvedala. Qunli si crc- 
erehb' egli, per far chiaro il mio intendi- 
mento , che fossero sitati i progressi delle 
scienze sperimentali, ove i coltivatori di esse 
si fossero ristretti ad aspeltare le propizie oc- 
casioni di fenomeni offrentisi spontanei alla 
loro osservazione, supposta pure la massima 
felicità nell’ incontrarne sovente, e la massi- 
ma accortezza nel l’approfittarne? Non ho già 
mestieri il dire che noi saremmo quasi an- 
cora nel bujo degassati secoli, come non ho 
mestieri il rammentare che tutte le scienze 
Sperimentali furono nulla presso nazioni e 
uomini di altissimo ingegno , ardenti della 
sete del sapere, e di cui serbiamo, in ogni al- 
tra cosa che coltivarono, inarrivabili monu- 
menti, per ciò solo eh** neppure sospettarono 
avervi un colai melo lo arlifiziale di gingnere 
al sapere, e sì potente, che accumula iu bre- 
v'ora ricchezze di fatti da non avprsi a spe- 
rare giammai per lungo volger dei secoli e 
per -felicità eh’ uorn abbia nell’ osservare av- 
venimenti solitarii fortuiti. Ora la Medicina 
sperimentale, per la indolenza appunto degli 
sperimentatori, sì poro cammino ha fatto per 
tanti secoli a fronte «lei le scienze compagne; 
e alla indolenza degli sperimentatori hanno 
conlribuilo più d’ ogni altra cosa i perversi 
metodi «!’ istruzione, le divisioni e suddivisio- 
ni, e leslogature, se si può dir così, delle parli 
«Iella scienza: tutte còseche trascinano fuor del 
diritto scntiere l’ingegno di chi la coltiva. AI 
giovine alunno si otfre per primo oggetto la 


contemplazione dello stato sano, ma solo ed 
isolato ne'suoi fenomeni; e questi fenomeni, 
che non gli si fanno vedere in tutte le loro 
alterazioni, non danno altro fruito che d'im- 
perfette e limitate nozioni. Gli si mettono 
dinanzi gli agenti sul sistema vivente, ina 
quelli soli che diconsi propri a mantener la 
vita e la salute; e da queste imperfette rap- 
presentazioni di cose incomincia egli ad im- 
beversi dell'erronea idiea di agenti esclusiva- 
mente salutari, e perciò ben diversi «la quelli 
che gli verranno poscia additati come mor- 
bosi. E appunto quando dilla esposizione del- 
le funzioni sane si andrà oltre coll’ insegna- 
mento a quella delle funzioni morbose, ecco 
che gli si metteranno innanzi differenze ed 
opposizioni tali tra l’uno e l'altro stato, quasi 
questo, cioè lo stato morboso, fosse estraneo 
alle leggi generali dell’ economia vitale , c 
fosse cosa contro natura; laddove è lutto na- 
turale, o, per dir più chiaramente, tanto con- 
sentaneo a coleste leggi stesse, quanto l’altro, 
E così via via procedendo ]'in$cgnamcnlo si 
perde in un tal vortice di aride speculazioni, 
che ella è poi quasi meraviglia se ('alunno, a- 
vendo dirii lo ingcgno,inoltratosi incoiali stu- 
dj,e trovandosi ('animo privo affatto di quella 
dolce soddisfazione che seco porta I' acquisto 
di chiare cd utHi verità, non abbandona sgo- 
mentato l'intrapresa carriera per volgersi ad 
altra più attraente. Le divisioni «li ciascuna 
scienza in tante minute particelle furono l’o- 
pra dello spirilo umano travialo, che, non 
conoscendo nè i rapporti dei fatti, nè ('unità 
«lei principj sostituì copia di considerazioni 
vaghe ed intralciò di parole vote,* come ap- 
punto 1’ architetto, ignaro delle semplici leg- 
gi «lei bello, rompe dovunque cd incurva le 
rette, immaginando «li trovare la magnificen- 
za nella farragine «Ielle sminuzzate e «infor- 
mate partkdella sua fabbrica. Ma, se la scien- 
za dee sorgere «lai semplici falli, vuol dun- 
que essere studiata cd inseg«iata nella sua 
semplicità cd integrità, cercando prima i fat- 
ti, e I esigendoli poscia con quelTordine che 
presenti pei primi i più luminosi e fonda- 
mentali. Ora i fatti più luminosi c fondainen- 
tali «IcH'economia della vita non si troveran- 
no già nell'osservazione «leU'uniforine e tran- 
quillo esercizio ilei fenomeni «lei lo stato sa- 
no, ove tuU’al più tra quelli da paragonarsi 
per istituire qualche induzione non ci ha che 
differenze quasi impercettibili; ma si trove- 
ranno beusì ne’di versi stati morbosi, nell'o- 
perazione chiara degli agenti che li produco- 
no, o «li quelli che gli estinguono. Si può 
quindi asseverare come rosa clic si presenta 
fuor d’ogni dubbio all'intelletto di chiunque 
non ricusi di vederla, che la parte sperimeli-' 
tale «Iella scienza medica appartiene tutta al- 
lo stato morboso; e che, se i falli e lo studio 
dei fatti debbono precedere la teoria e l’in- 
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segnavento, lo stato morltoso con lotto quel- 
lo che 1* arte sperimenta trice può fare me- 
diante appropriali agenti che vi producano, 
varietà e successione di fenomeni, e prepari- 
no solidi materiali all'induzione, lo stato 
morboso, dico, quello è che forma il nucleo 
della scienza, e costituisce il materiale della 
più convenevole istruzione. 

Potrei tessere un più lungo novero delle 
conseguenze di quest'erroneo metodo d'istru- 
zione, che, introdottosi a poco a poco negli 
oscuri tempi, ebbe poi forma più acconcia 
ed autorevole conferma e splendore dalla fa- 
mosa Scuola di Leyden, e negli scritti stessi 
del più melodico scrittore, Bocrhaave; onde 
che non v’ebbe in poi chi pur osasse muover 
dubbio sulla eccellenza di esso. Potrei dimo- 
strare come quindi nascesse la non mai ab- 
bastanza spregevole ma comune distinzione 
di medico teorico e di medico pratico; di- 
stinzione, all'ombra «Iella quale la mediocri- 
tà e 1’ ignoranza dei pretesi pratici stanno 
ascose e sicure, o acquistano anzi nell’ inten- 
dimento della turba volgare e pregio e ve- 
nerazione; ma reputo miglior consiglio l’ad- 
ditare il metodo da contrapporsi. 

L'alunno, che si delira allo studio medico, 
abbia coltivato le altre scienze sperimentali; 
non già che la scienza dell’economia della 
vita sia un composto o un corollario «li quel- 
le; ma a ciò solo ch'egli acquisti la preziosa 
abitudine all’ esame, al paragone dei fatti, 
alla retta applicazione «Iella filosofia indutti- 
va. Preceda, o per «1 i r meglio apra 1’ adito 
alla scienza , lo studio della strilli tira dei 
corpi che ne formano l’oggcl lo; «lunquc l’Ana- 
tomia ed umana e comparativa. E siccome 
importa che il medico acquisti facilità e si- 
curezza di giudizio per decidere della realità, 
«lell indole, «lei grado «Ielle alterazioni organi- 
che morbose, ciò che non può farsi più accon- 
ciamente che istituen«lo paragoni; così lo slu- 
«1 io dell 1 Anatomia patologica acrompagni 
quello dell'Anatomia del corpo sano e della 
Zootomia. Tutto quello che è chiara ed im- 
mediata derivazione della struttura «Ielle par- 
li anatomicamente considerate, c la giusta 
applicazione, dove il fatto la mostra, d'ognu- 
na «Ielle scienze fìsiche, aggiungasi a render 
piìi utile e più ameno l’arido studio «Iella 
semplice struttura. Alfonso Borelli, nella mec- 
canica animale sommo, e pochi altri, che cal- 
carono queU’orme <lopo«li lui, forniranno ma- 
teria di belle spiegazioni di fenomeni appar- 
tenenti al giuoco dell’otta e «le’ muscoli sin 
«love regge la giusta applicazione «Ielle leggi 
«Iella meccanica. Olirà questi confini l'anato- 
mico non si estemlu a spiegare feno aeni, cd 
eviti scrupolosamente tutti i vaniloquj «li 
certa fisiologia metafisica, se si può «lir così, 
onde molti libri menano gran vanto . Così 
preparato l’alunno s'inoltri allo studio della 
Rjsor>i Opere 


2f)l 


scienza; nè questa, per avviso mio, vorrà es*. 
ser collocala ne’Licei o nelle Università: so- 
no gli Spedali il grande e solo tempio sacro 
alla scienza e alla istruzione medica, le quali 
hanno ivi sede perenne, poiché non altronde 
che dall'umanità languente traggono le lor 
radici, e non*ad altri che ad essa fan copia 
«Ic’loro frutti.’ »To onoro la memoria del no- 
stro Montano, che fin dalla prima metà del 
secolo deci moscsto istruiva gli alunni suoi al 
Ietto deU'atninalalo nello Spc tale «li Pa«lova, 
celebratissimo allora in tutta Europa per la 
medica istruzione. Onoro quella di Silvio de 
la Boe.ohe molti anni dopo introdusse lo stes- 
so pratico insegnamento, e v'aggiunse l’ana- 
tomica ispezione de’radavcri, nello Spedale 
di Ley«len. Ed onoro ancora più gli Arabi 
ospitalieri, che ci furono maestri in questa 
preziosa istituzione; poiché , dovunque co- 
si russerò un tempio, non mancarono frappor- 
vi uno Spedale pcgli ammalati e l una Scuola 
per la medica istruzione. L'alunno introdotto 
nella Clinica incominci primamente a/l adde- 
strare i sensi all’osservazione, a quel modo 
appunto come il gran Naturalista Francese- 
propose, che chi si dà allo studio della Storia 
Naturale abbia ad incominciare «lai frequen- 
tare un gabinetto, e an«lar via via osservan- 
done gli oggetti senz’avere pur letto libri 
analoghi, e senz’ essersi procurala in altro 
modo alcuna preliminare istruzione. Dall’e- 
sercizio dei sensi, sotto la scorta «lei precetto- 
re e coll'esempio d’altri compagni, s’incam- 
mini poscia a quello del criterio. Per tal mo- 
do si scolpiranno indelebili nell'aniino i fatti 
che gli vengono presentali: e quando ascolte- 
rà di poi sviluppare con apposita istruzione i 
principi che ne dipen«lono, potrà egli allora 
lusingarsi con fondamento di possedere la 
scienza medica sperimentale attinta ai veri 
fonti, e si appresterà a praticarla egli stesso 
se non con applauso e con profitto sempre* 
doni di fortuna più che ricompense al meri- 
to, sempre però con sicura coscienza, e so- 
vente col più felice evento Basti per un cen- 
no compendioso d' una riforma «legli studi 
medici, che esporrò forse altra volta più mi- 
nutamente, e correderò d’altri argomenti, e 
che fors’anche mi lusingherei per la sempli- 
cità e ragionevolezza sua «li veder finalmente 
eccita sulle rovine «lei vecchio edilìzio, se noti 
mi sgomentasse il console rare, clic, siccome 
qunsi nulla si è fatto dall'epoca, di Bacone, 
vale a «lire «la due secoli in quà, onde j>er- 
fczionare Io insegnamento della scienza me- 
«lica, così oggi stesso riman quasi lutto a far- 
si; nè in così ardue riforme d'inlcllet lo, d’abi- 
tudini, d'interesse, vuoisi sperare clic sia fat- 
to in pochi anni ciò che non fu fatto, e pur 
pofevasi, in «lue secoli. Tale a«lunquc sem- 
bra essere il lamentevole destino «Iella scien- 
za me lica, clic le partizioni di essa arlilizia- 
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li cileno sole rimangano oggidì, e siano per 
rimanere anche molli anni, quello appunto 
che Bacone si lagnava essere a’ tempi suoi le 
partizioni artifìziali di tutte le scienze rimem- 


bra male impleta et veluti capsula ìn nne *, r> 
le quali sgraziatamente n apud intei lectum 
vul garetti scientìce formatti et rationetn in- 
tegra praseferunt. » 


ANNOTAZIONI 


Pag. a88. Che lo mantennero in riputazione fin anche nel secolo decimosettimo. 


Ho posto r underi, no serolo come prima 
epoca, e la Scuola Salernitana come prima 
istituzione di pubbliche Scuole mediche, per- 
chè e in cotal epoca e in Salerno appunto 
coleste Scuole presero certa forma e crebbe- 
ro poi celebratissime. Che del resto, a vole- 
re tener dietro alle primissime tracce d‘ un 
informe ammaestramento qualunque, con- 
vengo col Sig. Sprengel potersi retrocedere 
sino al nono secolo, e doversi pure tener 
conto dell’ Rnterioritk e della rinomanza di 
Monte Cassino. Si potrebb'anche dir di più, 
cioè che dovè pur esservi una istruzione o 
una cultura qualsiasi nelle cose mediche , 
principalmente in que’due Monasteri, fin dai 
primi anni della fondazione loro: e quella 
di Monte Cassino, prima opera del fondatore 
stesso s. Benedetto, va sino al sesto secolo. 
Imperocché que’Monaci Benedettini, singo- 
larmente benemeriti del risorgimento del- 
l’umano spirilo dalla barbarie in cui era se- 
polto, poco stettero a bandire da'loro chio- 
stri la comandata ignoranza dal santo fonda- 
tore, e facendosi depositari e copisti d’antichi 
codici, tra i quali v'eran pur quelli dei Me- 
dici e Greci eu Arabi, debbono aver avuto 
agio ed incitamento a studiare insieme agli 
altri anche alcmi poco di quelli, se non quan- 
to ad espressamente studiar di Medicina, 
quanto almeno a studiar di essa ciò che po- 
teva riputarsi convenire o appartenere agli 
studi (fella Filosofia. E noi vegginrao difalli 
non essersi perduta la memoria di uu Ber- 
lario, che fin dal nono secolo, essendo Abate 
di Monte Cassino, diede lezioni e lasciò scrit- 
ti di Medicina; e forse non fu neppure il 
primo tra que' Monaci ad occuparsi d’ inse- 
gnarla e scriverne. E sappiamo inoltre che 
alcuna sebben picciola cosa, e per quanto i 
tempi comporta vano, s’ insegnò di Medicina 
nelle Scuole che Carlo Magno fondò presso 
le Cattedrali c presso i Menasi erii, non gii» 
come scienza per sè, ma appunto come par- 
te della Filosofia. Intorno a che si consulti 
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reruditissiraa Storia della Medicina ( Ver~ 
sucke einer pragmatische Geschichte der 
Arzneikunde ) del noe' anzi nominato Sig. 
Sprengel. Che poi Costantino l’Africano sia 
quello a’cui consigli si debba la fondazione, 
o per lo meno l'amplificazione ed il miglio- 
ramento «Iella Scuola Salernitana, non sem- 
bra cosa «la potersi mettere in dubbio, stan- 
te rasserzione «l 'alcuni, e malgrado il silen- 
zio del Sig. Sprengel. Imperocché, sebbene 
egli taccia affatto questa circostanza, non 
manca però di far constare dai monumenti 
storici di que'tempi, che questo Costantino 
coltivò con ardore la Medicina nelle Scuole 
degli Àrabi, i quali allora insegnavano in 
Bagdad; che viaggiò poscia per TÈgitto e per 
le ìndie impiegando trentanove auni in cer- 
ca di mediche cognizioni ; che, ricovratosi 
quindi in Salerno dalle persecuzioni suscita- 
tegli in patria, fu segretario del duca di Pu- 
glia Roberto Guiscardo; e che, stanco final- 
mente della vita tumultuosa della corte, si 
ritirò, giusta il costume di que’tempi, in un 
chiostro, e fu quello di Monte Cassino, ove 
passò gli ultimi anni della sua vita traducen- 
do le opere mediche degli Arabi. Ora, se si 
rifletta che l'epoca del sorgere della Scuola 
di Salerno si è quella appunto del duca Ro- 
berto. a cui come Sovrano se ne attribuisce 
la gloria; se si rifletta che Costantino e per 
la carica sua e per la riputazione di sua 
dottrina non poteva non go«lcre «li molta in- 
fluenza nelle deliberazioni del governo di 
quel principe, e dirigerlo specialmente ove 
si trattava (li oggetti di riforme e «li istitui- 
re Studii Medici; e ch'egli mostrò poi singo-. 
lare parzialità ed attaccamento ai Monaci Be- 
nedettini, de'quali persino vesti l'abilo e fra 
quali morì, sarà facile il persua«lersi che ai 
consigli di lui, dettali «lall'ainor della scien- 
za e dalla mira di accrescer utile e fama a 
que’Monaci, delibasi attribuire l'erezione od il 
risorgimento della Si-uola medica nello splen- 
dido Monastero dei Benedettini di Salerno. 
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Pag. 293. Celebratissimo allora ih tutta Europa per la medica istruzione. 


L’Università di Padova, o, per meglio di- 
re, rOspitale di s. Francesco, fondato nella 
città stessa net i 4 o 8 , ebbe una Scuola Clinica 
assai prima dell’epoca creduta dagli storici di 
quella Università. Nell'Opera del Prof. Com- 
paretli, Saggio della Scuola Clinica di Pa- 
dova, troviamo citati gli altri che prima di 
lui scrissero del Ginnasio di Padova. Secondo 
l’opinione loro non vi sarebbe stata Scuola 
Clinica in Padova prima del 1578, quando 
cioè il Senato Veneto, a richiesta degli Stu- 
denti Alemanni, che vi concorrevano allora 
numerosissimi a studiare la Medicina, decre- 
tò che due dei professori di Medicina del- 
l’Uniyersità, Albertino Bottoni e Marco Od- 
do, visitando gli ammalati nello Spedale, 
l'uno gli uomini e l'altro le donne, leggessero 
agli Studenti su quelle malattie che osserva- 
vano, ed all'occasione aprissero i cadaveri per 
dimostrarne le sedi. Io però trovo che G. B. 
Montano faceva in quello Spedale una vera 
Scuola Clinica sin dal i 543 , se non forse pri- 
ma. G- B. Montano Veronese fu dottissimo uo- 
mo e di grande ingegno: si sache professò Me- 
dicina nell’Università di Padova prima della 
metà del decimosesto secolo, e con celebrità 
straordinaria. Haller «lice di lui che: sui sa - 
culi pene oraculum J'uit: era comunemente 
chiamato a que'tempi per l’eccellenza sua il 
secondo Galeno; e Fracastoro suo compatrio- 
ta e contemporaneo, e che ben poteva farne 
giudizio, ne lasciò scritto: Montanus civis 
noster primarius jam et nunquam srnis lau- 
datus in re medica , et in quem, si pithagori- 
ce loquì licei , Gale ni anima transisse vide - 
tur ecc. Che poi Montano facesse una Scuola 
avente propriamente la forma d’insegnamento 
convenevole ad una Clinica, cioè adire che 
fosse una pratica istruzione ni letto dell’am- 
malato sui vari casi che si offrivano alla gior- 
nata, quest'è ciò che si può dimostrare fuor 
d’ogni dubbio, da quanto si ricava da alcune 
delle opere pubblicate, secondo la disgraziata 
sorte che toccò a tante altre, da taluno de’suoi 
scolari, e le quali non si trovano fra le anno- 
verate da Haller nei commenti al Methodus 
S/udii Medici ‘U Boerhaave. Cerio Vincenzo 
Ca sali Bresciano, che sembra essere stato uno 
de’più grati e bene affetti al Maestro, zelante 
della di lui gloria , pubblicò in Parigi nel 
i 554 , appunto tre anni dopo la morte di Mon- 
tano, vari scritti dello stesso sotto il titolo 
generale di Explìcatio locorum medicina 
sine quorum intelli gentia eam nemo recte 
exercere potcst: fra questi ve n'ha uno col 
titolo: Qua sequnntur a quodam Philiatro 
excerpta sunt , dic/ante D. I. Bapt. Montar 
no; e sono cinque esercitazioni, che su cinque 
«liverse malattie veggonsi fatte nell’atto sles- 
so del visitarle. Tre di queste sono ciascuna 


sotto il nome di Collegium , cioè adunanza 
degli studenti col professore, che si compren- 
de essersi tenuta al letto dell’ammalato', a due 
delle quali precede la storia della malattia 
fatta dallo Studente, di cui uno è nominato. 
e<I è certo Francanzano: ecco la denominazio- 
ne della malattia che questi imprende a de- 
scrivere: Defebre continua cum catharro et 
lavi quodam sputo sanguinisi ac suspicione 
hectica: Collegium Montani: casum revo- 
cante Francanzano. Terminala l’esposizione 
di Francanzano, che è ordinata e chiara, en- 
tra Montano a parlare della malattia indiriz- 
zando il discorso a'suoi Studenti — C/arissi- 
mi et egregi i juvenes , ex quo habemus eia - 
rissimam Matronam qua vexatur pluribus • 
dispositionibus prater naturala , qua omnes 
verenda sunt , repetam eas hreviter, postta 
causar inquiram, et cum earum disposi/ ione 
. curam inveniemus , ecc.; e cosi continua par- 
lando sempre agli Studenti, indagando lunga- 
mente, e con tutta la dottrina e sottigliezza 
di quel secolo, l'indole della malattia, e addi- 
tandone finalmente la prognosi e la cura. Lo 
Scolare, che ci ha conservato queste estem- 
poranee istruzionidel Maestro, nota persino, 
che, alla proposizione d’una cacciala di san- 
gue suggerita da Montano — dìcebat Fran- 
canzanus sectam venam ante duos menses , 
et objiciebat suspicionem hectica. Montanus 
autem voluit repeti , nam, ecc., e ne rende la \ 
ragione. Gli altri due casi sono; l'uno d’nna 
fchhre .continua;, l’altro d'una melancolia. 
Tutti e tre però si comprende» dirittura che 
ebbero luogo non già nello. Spedale, ma in 
case particolari; dove è ben noto che ne’tem- 
pi addietro i Maestri introducevano alla pra- 
tica istruzione i loro Allievi. I due altri dei 
cinque ebbero luogo nello Spedale di s. Fran- 
cesco: l'uno si è: De Gallo quodam laborante 
Quartana triplici in 'ho/pitali: ed in questo • . 
iucomipcia Montano — Nescio adhuc quo 
morbo l aborri; quare faciam ut docet Avi- 
cenna, subtihabo regìmen , donec morbus ap- 
pareat. Primum victus rat ione m pras cri- 
barn. Sumpsit iteri electuarii latitivi drttc. 

12, cum saccharo in forma boli , sub Jinem 
accessionum Imbuii magnata sitim ecc. L'al- 
tro è intitolato; Cura post morbum galli - 
cum ; — e Montano incomincia — Pulcherri- 
■mus casus: primo causas tremorum et pal- 
pitationum videamus. In hoc enim sacerdote 
non deprehenditur composito mala , ecc. 
Consta poi inoltre che di questi esercizii cli- 
nici molti ne faceva Montano in quello Spe- 
dale; poiché all'occasione di quest'ultima sto- 
ria trovo notato: — Il ac fuit 17 visitatio in 
hospital i, et fuit occnsio eorum qua legit de 
Morbo Gallico an. 1 5 ^ 3 . Queste lezioni furor» 
fatte nel mese d’aprile; ci sono parimente 
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che: ficee Montanus Patdvii , in liospitali s. 
JF ranci sci tegil, exercens scholares in pro- 
di ca an. 1 543 mense aprilis. In quello Spe- 
llale adunque Montano leggeva, come suol 
dirsi. Medicina; ed inoìire esercitava "li Stu- 
denti nella Pratica Medica, col lar che scri- 
vessero le storie «legli ammalai i ch’egli medi- 
cava sotto i loro occhi, e intorno ai quali for- 
niva istruzione apposita, ciò che veramente 
si è fare una Scuola Clinica. Haller non ci 
Ita detto nulla di questa Scuola di Montano, 
c nulla parimente di quella che in Padova 
stessa fu falla anni dopo dal Bottoni e dal- 
l'Oddo, i quali per altro egli nota nel suo 
Catalogo come autori d'alcune opere, e quindi 
poi erra grossamente facendo onore a Silvio 
de le Boc come fosse il primo in Europa a 
fondare una Scuola Clinica, chiamandolo per- 
ciò : anctor curandoruin coram studiosis 
cegrornm in nosodochiis et secandorum cor- 
parimi; mentre la Clinica di Leyden si aprì 
quasi un secolo e mezzo dopo Montano, e cer- 
tamente un secolo dopo il citato decreto del 
Governo Veneto. 


state conservale, c sonodollc e giudiziose; 
a proposito di Clinica, al fin d’esse, si n< 


Cosi scrivevo nel 1809 . Guardando ora 
{ 1 83o) alle erudite Memorie storico-critiche 
del l ()i igine della Clinica medica in Padre- 
tu/, pubblicate già sono tre anni ( MDCCC- 
XXVII) dal Signor Doti. Giuseppe Monte- 
santi. gr,dodi vedere ivi ammessa l'asserzione 
mia d’um Scuola Clinica tenuta in Padovadal 
Monta» o per lo meno sino dal i5ìj3,* fatto sto- 
rico ignoto agli Storici di quella Università. 
Volendo noi servire alla precisione islorica, 
di cui lo ocriltor medesimo delle allegate Me- 
morie a ragione si mostra assai tenero, in ri- 
guardo a qmdPallra Scuola Clinica avvenuta 
di poi nel i5y8, per determinare cioè se fos- 
se o no per decreto del governo, amerei a due 
cose egli ponesse mente: i.° Che il Compa- 
rtiti nori iuppose , com’egli dice (pag. 22 ), ma 
affermò^ né vi mise dubbio, che fosse decre- 
tata ; ciò mostrano chiaro le sue ste.-se parole: 
« Smodai i5y8a richiesta della nazione Ale- 
•n manna, che con grande concorso formava 
r> gran parte dello Studio, venne decretato 
a che li due professori ccc. n 2. 0 Cbe questa 


nominazione per decreto in quanto a me io 
non Y affermai positivamente siccora’egli di- 
ce (loc. cit.), ma soltanto ripetei l'afi'ermazio- 
ne del Comparetti, alla cui autorità stetti pa- 
go, e lo allegai. Chès’io aggiunsi nominati \a- 
mente » il Senato Veneto decretò «, ciò non 
mi pare un affermar di più, uè uno andar più 
olire deiraffermato prima di me: ben si sa 
che il decretare è ufficio di chi governa, o di 
chi è investilo del potere da chi governa. Del 
resto il Compare! ti doveva egli o almeno po- 
teva aver consultalo storie e documenti ch’io 
non aveva, e non abbisognavano a me che 
non discutevo quel punto. Dire adunque che 
il Comparetti soltanto supponesse, ed io |>oi 
affermassi positivamente che quella Clinica 
del i5^8 fosse istituita per decreto anzi che 
no; e quindi doversi tenere per certo ch'io sia 
qui andato tropp' oltre colla mia asserzione.è 
un dire cbe s'allontana dalla castigatezza di 
storico. Al più bisognava dire ch’io non altro 
feci se non ripetere il detto dal Comparetti. 
Posto poi che sia errore, come in effetto mi 
pare, lo asserire che quella Clinica avvenisse 
per decreto governativo, dove fu tutta opera 
spontanea del Bottoni e dell'Oddo, è errore 
che non monta nulla quanto allo scopo mio, 
che soltanto fa «li mostrare la priorità d’una 
Clinica falla dal Montano. Nè intorno a que- 
sta mi brigai d’indagare se fosse per decreto 
di governo o per condiscendenza di quel Pro- 
fessore, da che non avrei saputo a quale au- 
torevole fonte attignere per venirne a capo. 
Bensì avviso doversi giustamente correggerò 
l’errore mio quanto al Francanzano , ch’io 
ebbi in conto di Scolare compilatore «Iella 
storia della malattia di quella Matrona. Le 
indagini del Sig. Montcsanlo mettono in chia- 
ro che egli e lo Stefanella fossero amendue 
Professori; e di vero io notai del Franeanza- 
no che quella storia era ordinata e chiara , e 
conlesso che mi sembròda più che da scolare. 
Ad ogni modo se in qucll'antira Clinica, sup- 
ponemlo «-he fosse pur tenuta alla guisa di 
Circoli , tra vari Professori e gli Studenti, 
com'era uso di quella Università, gli Studen- 
ti non compilavano essi le storie come oggi si 
fa, benché non dappertutto, dovremo pur 
sempre consentire ch'eU'era una istruzione 
pratica al letto del malato, corredata di tutta 
la erudizione e pejrizia medica, di cui un Pro- 
fessore di que'tempi potesse mai esser ricco. 
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SULL’ OPERA « 

BEL DOTT. GIUSEPPE GIANNINI 

BELLA NAT ERA BELLE FEBBRI 

E DEL MIGLIOR METODO DI CURARLE 


Con alcune deduzioni sulla natura delle convulsioni, e 
in generale delle malattie di parossismo; sul trattamen- 
to c sull’estinzione delle febbri contagiose; su ll’uso deU 
le immersioni fredde; sull'esistenza ed indole della 
complicazione morbosa, e sulla relativa modificazione 
da introdursi nella indicazione curativa * 


Quid dignum tanto feret hic promissor hiatu. 

» 

0 

( Annali di Sciente e Lettere Voi. I, pag. S09. ) 
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affaticamento dello spirito nella lettu- 
ra di un'opera scientifica, la quale, annun- 
ziandosi grave di reconditi ammaestramenti, 
suscita la cuiiosità e regge la pazienza del let- 
tore, non male potrebbe assomigliarsi a quel- 
la del corpo nel percorrere un cammino che 
si crede guidare a sospirata mela . Questo 
paragone ci si affacciò vivamente nel legger 
che lemroo l’opera della quale siam ora per 
render conto; e diremo anzi, che, avendola 
scorsa tutta sino aU’cstreme pagine, parve a 
noi di essere incappati nel caso appunto del 
viaggia tor disgraziato, il quale, dopo lungo 
aggirarsi per torte e disastrose vie, ingannato 
nelle sue speranze e gittalii passi e 1 tempo, 
s'avvede finalmente di non aver altra mela 
conseguito se non quella d’essersi ricondotto 
al punto donde partì. Ora, se così è, qual j iù 
convenevole conto potremo rendere di cosif- 
fatto libro al nostro lettore ? Quello e non al- 
tro, per cui, senza costringerlo ad avvolgersi 
faticosamente con noi nel laberinto «lei pen- 
samenti deU’Autore, abbia pure a persuadevi 
come non fu punto esagerata questa nostra 
comparazione. Non faremo perciò se non an- 


» 

dar via notando di mano in mano que' più e- 
normi sconci, in cui ci avvenimmo cammin 
facendo, e che farannogli fede com'abbijno a 
rimaner deluse le speranze concepute alla 
vista dello sfarzoso titolo, con cui l'Autore 
fece invilo alla cuiiosità del pubblico. 

Voi. l.° pag. b2.11 Quanto a me, non saprei 
« partire da fatto più semplice e al tempo 
11 stesso più conosciuto di quello delle inter- 
11 mittenti. L'oppio, la china seno il loro vero 
ài rimedio. Le cause le più evidentemente d cr- 
ii bilitanti le producono. Altre corroboranti 
n d'ogni specie le guariscono. Non ci abbiso- 
n gna di più per ragionar su di esse cou fon- 
r> (lamento ». — È verisimile che l'Autore 
abbia riposto molta fiducia in una straordina- 
ria condiscendenza de* suoi lettori, per la 
quale prestino a lui sì cieco assenso da dimen- 
ticare persino i falliche avranno letti ne' li- 
bri medici di tritìi i secoli, e bene spesso ve- 
duti essi medesimi ; ed i quali smentiscono 
sì apertamente questo suo fatto il più sem- 
plice cd il più conosciuto. Le intermittenti , 
che vanno a dissiparsi da per sè stesse dopo 
alcuni. eccessi, senza rimedio di sorta se non 
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fu quello di' un vitto più tenue del solito; 
quelle che guariscono, o per meglio dire che 
si dissipano esse pure, trattale con pochi ed 
, insignificanti rimedj; quelle che cedono ad un 
trattamento efficace bensì, ma da non potersi 
dire stimolante, perchè costituito da salassi, 
da purganti, da emetici, ecc.; quelle per lo 
contrario che o non guariscono o s’ inaspri- 
scono trattate colla china o coll’oppio, e che 
ingannano ed annojano il medico e l'ammala- 
to con frequenti recidive; quelle quartane 
ostinate, le quali, anche dopo ricevuta in uso 
medico la china, sono cionnrtnostante rimaste 
uno degli obbrobrj dei medici ecc. eco., sono 
eglino fatti, da’ quali sia permesso trarre per 
sicura conseguenza, essere la china e l'oppio, 
senza eccezione, il vero rimedio «Ielle inter- 
mittenti? Queste trivialissime cose noi non 
oseremmo rammentare ove parlassimo sol- 
tanto ai medici di professione; bensì l’osiamo 
in un’opera periodica che va per le mani an- 
che ai non medici, giacché appunto pei non 
medici pare a noi che abbia scritto il suo li- 
bro il nostro Autore. Che se questo eh' egli 
chiama fatto sì semplice e si conosciuto , 
dcbb'essere il fondamento sul quale dichiara 
«li voler ragionare , e debb*essere tale che non 
glie n'abbisogni di più, il lettore può già in- 
cominciare ad antivedere qual rovinosa fab- 
brica sia per sorgere su questo fondamento. 

Pag. 64. n Io comincio dunque dallo sta- 
si bilire e «lai tenere per dimostrata la se- 
ri guente primaiia generale proposizione: 
si l'immersione fredda , impiegata nel peno- 
s» do del caldo delle febbri intermittenti , 
ss tronca immediatamente il loro parossi- 
ss smo. ss Passiamo sotto silenzio Tesarne de- 
gli sperimenti sui quali 1 * Autore stabilisce 
questa sua proposizione generale, e concedia- 
mo, ciò che è concedere assai oltra il merito, 
che quegli sperimenti siano lutti fatti bene, 
e soddisfino sì che non rimanga alcun dubbio 
«Iella loro realità. Sappia ora il lettore essere 
intendimento dell’Autore, che il bagno fred- 
do non produca buoni effetti che nel periodo 
del caldo della febbre (V ol. i,pag. 75 ); la qual 
cosa egli pretemle di confermare più distesa- 
mente poche pigine dopo(pag. 84 ), asseren- 
do che in qualunque periodo sì amministri la 


fredda immersione, fuori del perìodo del 
caldo , riesce dannosa. E veramente , ad ef- 
fetto di piantare certa sua o teoria o para- 
«losso, dell' essere cioè il periodo del caldo 
«Ielle intermittenti un lai quale stato della fi- 
bra -vivente che debbe «tirsi infiammatorio, il 
nostro Autore ha «l'uopo che i fatti si pieghi- 
no a voglia sua, e che il bagno freddo giovi 
soltanto nel periodo del caldo e nuora in- 
quello del freddo. Il seguente squarcio, che 
noi trascriviamo, della conosciutissima opera 
di Senac (1), mostrerà come per difetto «Iella 
erudizione la più comune accada d’impiegare 
nel far un cattivo libro quel tempo che si a- 
vrebbe dovalo nello studiarne de’ buoni . 
ss Quod vero vix credi posset, corpora algo- 
ri refebrile rigentia, in aquam frigidam de- 
si mersa , saepissime omnium symptomatum 
ss fehrilium mummia fuerunt; hoc in more 
ss esse observavi quibusdara laevis armaturae 
ss mililibus, ut se in fluem «lemitterent; sieut 
ss ergo prudenti medendi ratione, ita et te- 
»s merario ausa aliquando tolluntur febres 
ss interroittentes: at recidit hoc in Petronis, 
ss qui non multo post Hippocratem «legebat, 
s» et in Cornei» Celsi jam memoratalo me- * 
ss thodum ss (a). Non è dunque sempre vero 
che il bagno freddo non produca buoni effet- 
ti, e che «lebba anzi riuscir dannoso adope- 
rato nel momento del fred«lo febbrile. E se 
l’Autore ha cavata questa conclusione da un 
fatto raccontato da Currie, il quale vi«le pres- 
soché succumbere un disgraziato febbricitan- 
te, cui s'avvisò di far aspergere «l’acqua fred- 
da nell’accesso appunto «lei freddo febbrile, 
questo vorrà dire che al Sig. Currie si può 
far rimprovero d’aver agito anch’egli teme- 
rario ausu , il quale quella volta non riuscì 
felice, come può non riuscirlo molte altre. A 
cotesti fatti poi, de’quali ri narra Senac, vo- 
gliati! nggiugnere la pratica di Celso ancor 
essa nelle intermittenti, che è la seguente: 
ss Sub expeclalione proximae accessioni , 

« qu* instare tertia potest, deducendus in 
ss baineum est; «lamlaquc opera est , ut per 
ss tempus horroris in solio sii. Si ibi quoque 
ss senserit, nihiiorainus idem sub expectalio- 
ss ne accessioni quartae facìal: siquiden» eo 
ss quoque modo s<epe is discuti! ur s* ( 3 ). Que- 


(1) De recondita febrium tum interrai! tentium tom remittentium natura, et de earum 
curatine variis experimcntis et observat ioni bus illustrata. Gcaevae 1769. 

- (2) Op. cit ., Hb. Ili, cap. Ili ; pag. 2 18. Che questo Petrone citato da Senac adoperas- 
se il bagno freddo nel le febbri, è cosa della quale abbiamo dubbio. Il sig. Sprengel , nella 
sua Storia della Medicina , ne fa breve menzione come d un dogmatico , a cui era fami gl ta- 
re il barbaro metodo di caricar di coperte l'ammalato per riscaldarlo bene nel vigor della 
febbri e negargli ogni bevanda fin quasi a lasciarlo svenire di sete , attendendo che la vio- 
lenza dell'accesso scemasse, per fargli trangugiare copiosamente acqua fredda,, poi farlo 
vomitare, poi lasciarlo ber vino a voglia sua. Di costui in termini poco dissimili fa cenno 
tinche Celso cap. IX. Curatio lentarum febrium ) : egli visse circa quattro secoli prima 
dell' Era Cristiana , e fu di poco posteriore ad Ippocrate. 

( 3 ) Ce l sos, lib. I TI, cap . XH Curatio horroris in febribus. 
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sta pratica di Celso, o per meglio dire questa 
pratica dei medici de’ tempi suoi e de’ tempi 
anteriori, giacché Celso fu raccoglitore e slo- 
ric-> del saper medico altrui, anzi che medico 
egli stesso., doveva esser quella del couiuue 
bagno domestico, quanto a temperatura, non 
mollo caldo cioè nè molto freddo; imperoc- 
ché, ov'egli parla di bagni o d'aspersioni che 
saccostino all'uno od all'allrodi questi estre- 
mi, ne fa cenno espressamente. Ma, qualun- 
que fosse il bagno, o caldo o tepido, avver- 
tasi eh 'esso era amministrato prima che so- 
pravvenissero i brividi, ad effetto d'impedirli. 
Ora, se, per testimonianza di Celso, la quale 
varrà almeno quella del nostro Autore, i bri- 
vidi, o fors’anco l’arcesso febbrile, erano vinti 
spesse volte cosi facendo, la conseguenza di 
questo e degli altri fatti si è, che qualche 
leggier sollievo il bagno può arrecare, ossia 
che s'amministri freddo, o caldo, o prima del 
sopravvenir della febbre , o nel tempo del 
freddo, o in quello del caldo; cièche sempre 
distrugge qualunque teoria vogliasi fabbri- 
care fondandola sulla preferenza del bagno 
freddo al bagno caldo, e sull' amministrarlo 
cou utilità nel solo periodo del freddo, esclu- 
sivamente da ogni altro tempo. Da questi po- 
chi ma bastcvoli cenni intorno a cosiffatta 
materia dimandiamo permesso all'Autore di 
poter concludere, che, s’egli avesse voluto in- 
formarsi di quel che fu fatto e che si seppe 
ne'secoli passati, avrebbe potuto risparmiare 
di far le sue esperienze ne’ tempi presenti; 
oltre che queste sono riuscite parziali ed im- 
perfette a confronto di quelle, e conducenti a 
nissun utile corollario. Ma nominar Jppocra- 
te appena, e dichiarare di voler lasciar da 
parte gli scritti ornai dimenticati di venti e 
più secoli ( Prefaz., pag. VI. ); e cosi da Ip- 
pocrate scender d’un salto sino ad Hoffmann, 
e da Hoffmann in poi non trovar altri degni 
dell’onore d’esser da lui citati fuorché Boer- 
haaveeCulien e Browu ; e Analmente poi 
anche di questi pochi mostrar di non aver 
studiato altri che Browu, ed essersi fatto te- 
soro de'di lui errori principalmente, per po- 
scia diluirli in molta verbosità e rivestirli in 
altre e più strane fogge, sono cose che dalle 
savie persone saranno riputate male addirsi 
a qualunque coltivatore della medicina, ma- 
lissimo poi a chi presumerebbe d'esserne ri- 
• formatore. 

Pag. 85. w II periodo del caldo non è per 
v» cosi dire che accessorio in una febbre in- 
V termittenle; è accidentale , eora’è passeg- 
gi giero. Inoltre egli ha luogo dopo quello dei 
•n freddo, quando cioè la debolezza è al suo col- 
y> mo. E ciò dimostra che il periodo del freddo 
vt debb'essere appunto la causa del periodo 
y> del caldo i». La spiegazione del periodo del 
caldo febbrile è una delle fatiche erculee del 
«ostro Autore; esaminiamone il valore in que- 


ste tre brevi proposizioni. Si dice nella pri- 
ma, che il periodo del caldo in una intermit- 
tente è un accessorio; si dice nell’ultima che 
il periodo del freddo debb'essere la causa di 
quello del caldo,* ma se, posta la causa, si 
pone necessariamente l’effetto, come sarà egli 
che il periodo del caldo, voluto effetto del 
periodo del freddo, si trasmuti poscia in sem- 
plice accessorio? Si ag^iugue, in auella pri- 
ma proposizione, che il periodo uel caldo è 
accidentale ; ma se è effetto necessario d’una 
causa che si pone, come poi divenuta un ac~ 
ridente, a meno che non si sconvolga la co- 
mune acceltazioue dei vocaboli? Finalmente 
si dice, in quella proposizione stessa, che il 
periodo del caldo è passeggierò ; ma e per- 
chè mai si vorrebbe che dovess'essere inter- 
minabile? e chi è colui, o medico o non me- 
dico, a cui sia accaduto di veder qualche feb- 
bre intermittente, e che non abbia osservalo 
durare il periodo del caldo o poco più, o 
poco meno, o lauto quanto quello del fred- 
do? E se (juesto periodo del caldo è passeg- 
gierò, come, grazie al cielo, lo vediarn tutto 
giorno, senza che il nostro Autore venga egli 
a ricordarcene, perchè non direm noi egual- 
mente passeggieri e quello del freddo e quel- 
lo del sudore? Anzi, se di questi tre periodi - 
delle intermittenti s’avesse ad indagare ri- 
spettivamente se ci è una differenza, sarebbe 
da addursi il periodo del freddo, il quale, 
in certe perniciose, essendo quello appunto 
in cui per l'appunto accade la morte, allora 
può dirsi di esso con qualche verità non es- 
sere passeggierò, o, se non altro, il freddo di 
febbre crescere in freddo di morte. Procedia- 
mo alla seconda delle tre proposizioni, colla 
quale si aununzia che inoltre il periodo del 
caldo ha luogo dopo quello del freddo. A dir 
vero noi non comprendiamo punto per qual 
maniera, dopo d'aver detto che il periodo del 
cablo è accessorio, accidentale, passeggierò, 
abbia poi da considerarsi come una circostan- 
za addizionale ( inoltre ) Tesser egli posteriore 
a quello del freddo. Ma, diasi pure che la 
proposizione sia giusta e collocata a luogo, 
vediarn la terza, nella quale TAulore pone 
la conseguenza; eri è che ciò dimostra esse- 
re il periodo del freddo appunto la causa di 
quello del caldo. Se questa è una conseguen- 
za, essa nou è dedotta certamente dalla pri- 
ma proposizione, di cui tutte le parti sono 
anzi in contraddizione colla conseguenza stes- 
sa, com'abbiaino fatto vedere. Sarà dunque 
dedotta dalla seconda; ma la seconda è com- 
posta di due parti; nell'una si dice che il 
raldo febbrile vien dopo il freddo.* e, se da 
ciò solo l'Autore trae la conseguenza dell es- 
ser questa la causa di quello, è chiaro che 
una tal conseguenza posa sul fondamento del 
post hoc, ergo propter hoc, meschino fonda- 
mento e vacillante ovunque si adoperi, e, 
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nel caso nostro, più riuscito falsissimo nelle Pag. 12 Z. » L'esistenza «lei miasma delle 
juani d'altri, i quali pur lo adoperarono pri- « paludi è dunque f)rohl ematica più che mai; 
jua di lui. Che se questo non è, tutto dunque .n e se migliori ragioni non si adducano per 
il fondamento della conseguenza vorrein dir « dimostrarla; quelle accennate in contrario 
che riposi sul l'aver premesso che nel perio- » ci autorizzano ad escluderla «. L'Autore, 
* do del treddo la debolezza è al suo colmo. Il ad cfletlo forse «li render la cosa ancor più 
lettore ci terrà conto, ce ne lusinghiamo al- problematica , confonde, rénz’av vedersene, i 


meno, della pazienza uoslra nell'andar traen- 
do fuori cotesti pensamenti dell'Autore dal 
caos delle parole in cui gli ha sepolti; ciò che 
probabilmente fece ad oggetto che gl 'inesper- 
ti potessero a bell'agio ammirarli senza in- 
tenderli. Ma vediamo finalmente do\e vadano 
a risolversi queste grandi parole misteriose 
«leIJ'essere il periodo del caldo generalo «la 
({nello del freddo, c nel tempo stesso acciden- 
tale, accessorio, passeggierò; del «loversi con- 
siderare come uno stato e di forza e tutl'in- 
sierue di debolezza; del doversi riguardare 
come una nuova maniera d’essere della fibra 
vivente oc. ec.; tutto si risolve, chi lo crede- 
rebbe! nella pura c pretta trita e ritrita do- 
lici e zza diretta «li Brown, che fu pur il ca- 
vallo di battaglia di tulli i suoi seguaci per 
tanti anni, c poscia di Darwin: durante il 
freddo la fibra, dicesi, divieti più sensibile, 
ossia vi si accumula il poter sensorio; gli or- 
dinar j stimoli producono perciò su di essa 
maggiori effetti, ed ecco il periodo «lei caldo. 
S giova che il lettore si rammenti essere 
. divisamente del nostro Autore il curare me- 
dìante l'applicazione del bagno freddo il pe- 
riodo «lei caldo; ma noi dimanderemo se que- 
sto freddo non debba pur avere il suo solito 
effetto, accumulando nella fibra nuova ecci- 
tabilità c preparando un altro immediato ac- 
cesso di caldo? Eppure per lo contrario il no- 
stro Autore si è vantato nell'annunziare, co- 
me affare «li latto, essere il bagno freddo at- 
tissimo a spegner il calilo e terminare il pa- 
rossismo febbrile; il quale tutt'al più non ri- 
torna che a seconda «lei tipo della febbre, co- 
me sarebbe tornalo indipendentemente dal 
bagno treddo. È vero clic da 11 a poco dà a 
divedere d'aver presentito la forza «li questa 
obbiezione, alla quale perciò s'ingegna di sot- 
trarsi; ma, come taluno che brancoli nelle te- 
nebre, e muova il passo per un versi cre- 
dendo di muoverlo per l’opposto, così egli 
rivolge contro di sè i suoi stessi argomenti, 
e dice per modo d'esempio (pag. cp) che dopo 
V immersione fredda l’azione degli stimoli an- 
che gagliardi dee incontrare una rcazion mi- 
nore, corrispondente alla scemata sensibili- 
tà: e poco prima dice, tutto all'opposto, che 
lo stesso periodo del caldo ha già scemato di 
molto la sensibilità. Ma, se il periodo del 
caldo l’Ila scemata, l'immersione fredda, se- 
condo lui, debbo pur averla accresciuta , c 
gli stimoli gagliardi che prescrive da usarsi 
dopo cotcsta immersione fredda, la china cioè 
o t oppio, deimo incontrare appunto la te- 
muta reazione maggiore ■ 


miasmi coi contagi che n n soglion esser con- 
fusi dai buoni patologi; e vorrebbe che i mia- 
smi avessero a dare indizio della esistenza 
loro a quel modo stesso come la «latino i «:on- 
tagi, cioè generando esantemi, propagando 
per comunicazione malattia identica ere. E 
perchè i miasmi noi fanno, non essendo con- 
tagi, la conseguenza si c, secondo lui, che non 
esistono. Volendo poi spiegare come l’aria 
paludosa generi dilla Iti le intermittenti, con- 
clude doversi ciò alla minor quantità di gas 
ossigeno ebe sta neU’atnaosfera delle pullulile 
dimentica le esperienze eudiomelriche più 
volle fatte, ed anche fra noi, «bilie quali ri- 
sulta non avcr'i per questa parte alcuna esplo- 
rabile differenza tra l'aria paludosa e la non 
paludosa. 

Pag. x 38. « Questo stato simultaneo di so- 
« Ycrchio eccitamento e di debolezza, questa 
n complicazion morbosa essendo, un fatto, 
« dee aver un nome per esprimerlo. Ncqui 
« vale la neologia di Brown ecc. « Questo no- 
me è poi quello «li neurostenia, col quale dun- 
que egli vuol inlemlere «quel soverchio mor- 
« boso eccitamento che ha luogo vigente uno 
« stalo di debolezza «. Quelli, e al giorno 
d'oggi sono molli e vanno giornalmente au- 
mentandosi, i quali hanno appreso a trattare 
con metodo uniforme le malattie, e fra queste 
le male denominate nearostenic/ie , sanno be- 
ne ciò che hanno a pensare «li questo preteso 
fatta: eglino Io tengono, quanto alla cosa, un 
miscuglio di fanfaluche, e, quanto al mo«1o 
come la cosa è esposta, una serie di bisticci. E 
neppur rimane ai nostro Autore il merito del- 
la invenzione; imperocché, non ostante l i no- 
vità del vocabolo; c il profluvio «Ielle parole, 
e la divisione dei tre sistemi, c le ripetizioni 
e contraddizioni in cui s’avvolge, non vi sarà 
fra i melici avveduti chi non s'accorga, come 
tutto parta dalle «lue opposte «lcholczze di 
Brown c di Darwin, che pur si vollero capa- 
ci di mescolanza; ciò che diede Latito da fini- 
tasi icare ai seguaci di «}ucsta.chimera, la qua- 
le fu vestila in tante fogge diverse. 

Pag. 2o3. » Io sou d’avviso «thè la febbre 
« infiammatoria non esista ,1 clic non possa 
« sempre impunemente esser trattata col tuc- 
•a^todo «lebilitanle, e che le pretese sinoehe 
« non sicno in fondo clic febbri nervose per 
« prevalenza «li orgasmo neuroslenico «. Se 
la febbre infiamnatoria non esiste, c se que- 
sta creduta febbre infiammatoria è una neu-* 
rosi cnia, non basta il dire che essa non potrà 
sempre impunemente esser trattata col me - 
lodo debilitante , ma sarà forza dire che eoa 
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cosiffatto metodo, per poco che sia generoso, 
si commetteranno ai prandi stragi. Ora egli è 
certo, che tutti quanti i medici trattano que- 
sta febbre appunto con questo metodo più o 
meno attivo; ed è certo altresì, essere la si- 
noca una delle malattie nelle quali si ha la 
minor mortalità comparativamente alle altre. 
Il nostro Autore accorderà, ove a lui piaccia, 
questo fatto colla sua neurostenia, giacché 
egli mostra in tutto il corso della sua Opera 
una singolare attitudine ad accordar le cose 
le più discordanti ; mentre noi, per non de- 
fraudare il lettore d’una importante istruzio- 
ne, lo avvertiremo, che la ragione potissima, 
per la quale l'Autore si è indotto a cacciar le 
sinoche dal novero delle malattie infiamma- 
torie, si è perchè desse non sono accompagna- 
te da affezione locale. *. 

Pag. ao5. » Nove anni di osservazioni le 
» piu attente, espressamente dirette a que- 
« st’oggelto, non mi han presentato alcun 
» caso di sinora. Non tre ho riscontrato nelle 
» stagioni le più proprie * svilupparla, non 
» nei soggetti i più disposti a subirla ». Un 
bel fruito di nove anni d'osservazioni si è 
quello d'essere in contraddizione colPosser- 
vato da tutti i medici e in tutti i secoli, e col- 
l'osservabile di tutti i giorni! Ma egli dice che 
quelle febbri, ch’altri avrebbe chiamalo sino- 
che ed avrebbe medicate come tali, le ha ve- 
dute cedere a t ut l'altro trattamento che l'an- 
tiflogistico, e persino all' immersione fredda. 
F. perchè no? se ve n'ha tante, le quali si 
medicano pur anche senza alcun rimedio? 
Non espone poi qual fosse questo suo tutt'al - 
tro trattamento , ed avverte che l' immersione 
fredda sarebbe riuscita pericolosa se fosse 
stato il caso di malattia infiammatoria; impe- 
rocché, secondo lui, l'immersione fredda non 
giova nelle malattie inlìainniatorie;ciò ch'egli 
dee pur dire, quand'anche non sia, onde nes- 
suno possa opporgli che siano infiammatorie 
le intermittenti, nelle quali lo adoperò con 
proti tip. 

lbid. » Ho veduto trattar delle sinoche con 
v» quattro, con otto salassi; una ne vidi con 
» sedici* » Siccome non dice che questi ma- 
lati morissero, nè che avessero perciò alcuna 
straordinaria conseguenza, giova credere che 
guarissero, e certamente, ov'ahro fosse acca- 
duto, l'Autore nou si sarebbe ratteuuio dai 
dirlo. Ma chi indovinerebbe mai quale «oos:*- 
ù ffuenza egli ritragga da questi fatti 1 ? Secondo 
lui, questa è » prova che la malattia non i 
» punto infiammatoria ; giacché le più vio- 
» lenti infiammazioni, anche con affezion lo- 
ri cale, la peripneuiuooia, la ciuanche, non 
» han bisogno di sì gagliardo trattamento 
» per esser curate ». Noi cì permetteremo di 
far osservare all' Autore, che questa sua asser- 
zione è smentita dalla giornaliera speranza 
in tutte le sue 'parli. Primieramente è tarissi- 
Ji a so ni Or sub 
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mo caso che ima malattia, alla quale competa 
il nome di semplice sinora infiammatoria, 
senz'alcuna particolare combinazione di qual- 
che località o circostanza che ne aggravi l’in- 
dole, possa richiedere fino a sedici salassi; in 
secondo luogo vuoisi avvertire a quel che so- 
vente accade.ail'essere cioè il salasso di poche 
once, a modo d'esempio di sei o sette, ond' è 
che il numero dei salassi spaventa più di quel 
che meriti Ih cosa, all'intendimento almeno 
di chi sa : in terzo luogo, ove questo caso noti 
frequente sia pur avvenuto, ed i singoli sa- 
lassi sieno anche stati generosi, la guarigione 
avendo avuto luogo, e non potendosi rimpro- 
verare al medico curante alcuna trista conse- 
guenza, è affatto ridicolo il farne oggetto di 
cetrsura : in quarto luogo, la «finanche e la 
peripneumonia frequentissimamente abbiso- 
gnano d'ufi trattamento ani (flogistico olirà i 
quattro e gli otto salassi, e talvolta anche ol- 
tre i sedici; e il negar questo fatto, special- 
mente nelle peripneumonie, le quali presso 
di noi regnano sì gravi, gli è un dimostrare 
un tale spirito «li contraddizione nou meritar 
più feile in altra asserzione medica, se non 
è di quelle pin trivialmente conosciute. Mà 
forse il nostro Autore, che vogliamo credere 
incorreggibile, si sarà finalmente avvenuto in 
qualche caso da veder chiaramente belle é 
buone guarigioni di grave peripneumonia 
ch’egli avrebbe giudicata affatto incapace di 
sopportar molti salassi, e che appunto guarì, 
contr’ogni sua aspettazione, avendone avuti 
fino a sedici., e tutti generosi; noi desideriamo 
ch'egli s’avvenga sovente in altri cosiffatti ca- 
si, e che, all’errore succedendo il disinganno, 
egli dia prova al pubblico d’ una ingenuità, 
intorno alla quale è forza ch’egli si persuada, 
muoversi presentemente non lievi dubbj. 

Per saggio del primo Volume, «vendono 
scorsa appena la metà, noi giudichiamo che 
basti. Facciamo alcune avvertenze sul se- 
condo. ' - * 

Voi. 2. 0 Pag. 58 e 5$. » E tale si è l’in- 
» dole e il trattamento della febbre reuraati- 
» ca. È dessa una febbre del genere delle 
» nervose, ma la cui indole particolàre s*acco- 
» sta più al genere delle intermittenti, che a 
» quello della continua semplice. Egli è per 
» questa sua special indole òhe l'uso della 
» corteccia è in tei singolarmente indicato e 
» proficuo ». La massima del considerare co- 
mò intermittenti, e trattar come tali, colla 
corteccia, varie altre malattie, perciò che mo- 
strano un periodo più o meno oscuro, è assai 
vecchia fra i medici; alcune volte il buon 
esito l’ha giustificata, alcune altre l'ha resa 
riprovevole; e la ragione di ciò si è, che il 
concludere dell'indole <1' una malattia dai $o- 
lo fenomeno della intermittenza, o chiara od 
oscura’ ch'ella sia, è un con<ludt?re a rischio 
d'ingannarsi sovente. Era dunque da deside^ 

38 


Digitized by Google 


3oa 

Tirsi, thè tuttavia, che qualche miglior nor- 
ma venisse indicala, di cui prevalersi con più 
èicuretza nel Air una distinzione si inq»or lau- 
te. giacché si tratta di fondarvi sopra il me- 
todo curativo. il nostro Autore aveva un bel 
campo, nella malattia di cui si occupa, ed i 
tentativi, benché empirici, di Haygart, c vari 
fatti che si trovano sparsi presso alcuni scrit- 
tori nie<Uci degni di qualche fede, gli sommi- 
nistravano materia a giuste critiche, c quindi 
a miglior direzione. Ma egli fa tulio l'oppo- 
sto. Riportando un caso, raccou lato da Mor- 
toli, di una febbre reumatica che giudicò ac- 
costarsi alle intermittenti, e che dice d aver 
guarita mediante prima un salasso ed uu vo- 
mitivo, poi mezz'oncia di china data ad una 
dramma per volta ad intervalli di tre o quat- 
ti- 'ore, il nostro Autore, che vuol pure in 
questo caso dar il trionfo della guarigione 
tutto quanto alla corteccia, ragiona come se- 
gue: « Su questo caso io m 'accontenterò di 
n osservare, che quantunque alla china si sia 
n fatto precedere il salasso, gli effetti di quel- 
li la non udrebbero mancato d esser nocivi 
v» ove la malattia fosse stata d* indole vera 
n infiammatoria. Si dirà che il salasso ha in- 
11 dotta tal debolezza da necessitare la china? 
« Obbiezione ridicola. Io osservo che in casi 
ii simili si sopportano più e più salassi , sen- 
n za che appajauo sintomi si pronti di atonia, 
n Osservo inoltre che il salasso non aveva 
« punto cangiato lo stalo delle cose I dolor» 
r> si erano. semplicemente ammansatici pote- 
ri va essere piuttosto indicazione d’un secola- 
ri' do salasso, non mai quella della china r. É 
mirabile il numero degli sragiona menti accu- 
mulali in si poche linee. Se gli cilelti delia 
china non avrebber mancalo d'esser nocivi 
quando la malattia fosse stala infiammatoria , 
sebbene, precedutomi salasso eu un vomitivo 
(del qual vomitivo l'Autore sragionando si 
dimentica) , perchè non sarà |)©i vero l’oppo- 
sto, cioè, che, ove la malattia fosse stata ner- 
vosa, un salasso ed un vomitivo avrebber do- 
vuto pur essi esser nocivi? E tanto più, quan- 
to che nel primo caso il rimedio congruo è 
preceduto da due incongrui: e nel secondo 
due rimed j incongrui hanno preceduto il con- 
gruo. Aggiungasi che un salasso ed un vomi- 
tivo, presi l'uno dopo l’altro, possono consi- 
derarsi di maggior efficacia ne' loro effetti, di 
quello che abbia ad essere mezz'oncia di chi- 
na presa nell' intervallo di sedici ore, che noi 
oseremo dire ridursi ad unR cosa pressoché 
iu signi fica n te. Ma al nostro Autore uon passò 
pel capo alcuna di queste ovvie riflessioni ; 
egli anzi osserva .che il salasso non aveva 
punto cangiata lo stato delle cose, c che i 
dolori li erano semplicemente ammansati . 
Ciò parrebbe N uno abusare della sofferenza e 
quasi insultare al buon senno di chi legge. 
Popo il salasso e l'emetico i dolori, iu uua 


malattia il cui principale incomodo sono ap- 
punto i dolori, erano ammansali , ma il sa- 
lasso (e Temei ico?) non avevan punto can- 
giato lo stato delle cose ; e questi due rimedi 
erano per soprappiù amministrali male, cioè* 
contro T indole della malattia. Nè ciò basta: 
il nostro Autore, volendo pur dare a dividere 
Ja pienissima persuasione in cui è che il sa- 
lasso non avesse punto cangiato lo stato delle 
cose, afferma che vi poteva essere piuttosto 
l' indicazione d' un secondo salasso , non mai 
quella del la china. Vorrern dunque conclude- 
re, che, nel trattamento del raso di cui par- 
liamo, vera una indicazione, quella di far un' 
altro salasso, e Morton non l'adempì ; manca- 
va affatto quella di dar la china, e Morton 
l'adempì : si direbbe che Mortoli operasse a 
casuccio, oppure che avesse qualche sorta 
d’ispirazione miracolosa per colpire ed ese- 

S uire le indicazioni che non v’erano. Il Pub- 
lieo medico vorrebbe dal nostro Autore qual- 
che schiarimento opportuno. Vediamo ora 
('obbiezione che su questo trattamento cura- 
tivo ei si propone, e la risposta colla quale la 
risolve. L 'obbiezione si è, che i 1 salasso abbia 
indotto tal debolezza da necessitare la china: 
obbiezione ridico!a t egli soggiugne. Ad altri 
forse non parrà tanto ridicola; bensì si po- 
trebbe ammettere un più ragionevole dubbio, 
ed è, che, senza dar altra china, la malattia 
potesse esser beila e finita dopo fatto quel 
che si era fatto. Il qual dubbio, olir’ essere 
avvalorato dalle cose dette di sopra, lo è poi 
anche dal sapersi quanto fosse Morton parti- 
giano della china, quante dispute sostenessi- 
gli perciò, e quanta propensione po tessessero 
iu lui ad estendere anche più del giusto l'im- 
pero di questa corteccia. Ma il nostro Autore 
ha dei metodi decisivi per troncare d'un sol col- 
po le obbiezioni: molti esempi se ne inconfra- 
noncl corso della sua opera; l'esempio pet o il 
più singolare è quello appunto di questo caso: 
io osservo , die’egli, che in casi simili si sop- 
portano più e più salassi , senza che appaja- 
no sintomi sì pronti di atonia. Noi non ab- 
biamo nulla a ridire, se non che ci congratu- 
liamo con lui di tante e si belle cose che gli 
accade di osservare con tanta chiarezza e così- 
a proposito, ch'egli non manca mai ad ogn'uo- 
po del sussidio delle sue osservazioni : la na- 
tura, così parca e difficile alla maggior parte 
degli osservatori, è a lui così facile e dovi- 
ziosa, che ben possiamo sperare, che se andrà 
coni imi, nido ad osservare, per altro senza im- 
mischiarsi mai di ragionare, avrà presto os- 
servato tutto quello che nell'economia ani- 
male rimane da osservarsi. 

Pag. ioi. w Del resto, sia nella reumatica, 
•n sia nella vera peripneu monta, non è punto 
n .nuovo l'uso dell’oppio. — Mi sia qui per- 
ii messo di riportare un bellissimo passo, e 
ii sommamente istruttivo, dell'illustre Sarco- 


i ' 


Digitized by Google 


«* né, che, éotì teoria poco diversa, ha però 
m seguita con pieno successo, e in termini 
» quasi identici, la pratica da noi superior- 
w mente raccomandata. «Convien notare, per 
aver meglio di mira in questo punto la im- 
portante filiazione degli errori «lei nostro A"i. 
tore , che, avendo egli trattato precedente- 
mente della lebbre catarrale, dichiarò che 
questa passava bensì per una malattia infiam- 
matoria, ma che sin dal 179*» egli arrivò a 
persuadersi che questo principio era suscetti- 
bile di restrizioni fpag. 84) • E qui racconta 
due casi,* il primo d’m»'ammal&ta di catarrale, 
la quale medicala da principio con tre salassi, 
peggiorò, medicata poscia colla canfora, col 
muschio, col liquore di corno di cervo, morì; 
ciò che prova, nell’opinione di lui, che quella 
diatesi non era s fenica. Il secondo è un caso 
analogo per il sesso, per l’età, pel genere di 
malattia; l'ammala t a guarì mediante piccole 
dosi di kermes prese ne’primi tre giorni , e 
quindi qualche granello di canfora e l estrat- 
to di china; dal che egli deduce che questa 
era neurostenica. Uu medico sensato, che 
esamini i due casi ora riferiti, vede a diritto* 
ra che il primo doveva essere un caso gravis- 
simo; il secondo, leggierissimo: nel primo* 
per poco che il metodo curativo sia efficace 
ed erroneo, l’ammalato sconta colla mòrte 

S ii errori del medico; nel secondo, ove il me* 
ico non faccia mollo, qualunque sia il tratta- 
mento, sia pur anche poco consentaneo alla 
malattia, l’ ammalato regge felicemente al- 
l'opera persino d'un cattivo medico. Male a 
proposito dunque l’Autore si dà ad intendere 
destituire fra questi doe casi un paragone 
dei metodi curativi per determinare le dia- 
tesi. Inóltre il primo caso somministra altro 
grave dubbio: v’era fra gli altri sintomi, ol- 
tre la tosse, respiro affannoso, delirio nottur- 
no ecc.; dal che sarebbe assai ragionevole il 
^enir dubitando non l’Autore avesse preso 
abbaglia nella diagnosi della malattia; e che 
non si trattasse soltanto d’una catarrale, ma 
belisi d’una gravissima peripneumonia; una 
di quelle subdole, non accompagnate da do- 
lor puntorio, le quali pur si osservano non 
di rado, ingannano facilmente i poco avvedu- 
ti, e possono. ingannare più d'ogn’ altro un 
medico che abbia cercato per uove anni una 
sinoca senza trovarla. E la probabilità del du- 
bitalo inganno cresce ancora ove sì rifletta, 
che appunto in siffatti casi i primi salassi e 
le prime somministrazioni qualunque di ri- 
meilj, sebbene convenevolissimi, sono lungi 
dall incominciar a frenare la malattia, la qua- 
le anzi correndo il suo periodo sembra peg- 
giorare; sicché vi si richiede l'accortézza la 
più esquisita dell'uomo dell’arte per aver il 
coraggio di battere tuttavia la strada ini ra-* 
presa. I malaccorti per lo contrario si rivol- 
gono indietro sgomentati dalla ineffi< ari» dei 


primi pasri; ed allora è che la canfora, il mtf- 
schio ed altre analoghe prescrizioni conduco- 
no ad una morie, la anale non giova nemme- 
no alla istruzione e al ravVedimeulo del me- 
dico «la cui vuoisi attribuirla ai salassi. Ma 
sia come si voglia di questi due casi, sono 
queste le prime due pietre fondamentali, sulle 
quali il nostro Autore piantò la sua teoria 
delle febbri catarrali; ed è, eh elleno pure 
sono tutte altrettante neuros tenie. Così, dopo 
d’aver messo in questa categoria tutte quante 
le febbri ed altre malattie, e persino il mal 
di capo e il mal di denti, mediatile ìa catar- 
rale si fa strada sino alla peripneumonia, che 
va pur e?sa ad accrescer il numero delle ma- 
lattie neurosleniche; ond'è òhe alla perfine il 
nostro Autore toccherà l’apice della semplici- 
tà, fabbricando una nosologia tutta di morbi 
neurostenici. Ora, per giugnere al suo inten- 
to, quanto alla peripneumonia, egli ha d’uopo 
d’aver fatti, dai quali risulti essere l’oppiood 
altri stimoli utili o necessari in. qualche pe* 
riodo del trattamento delle peripneumouie 
caratterizzate per infiammatorie. Di questi 
fatti egli crede di trovare dovizia nella prati- 
ca che Sarcone adoperò in certe pleuritidi , 
che regnarono in Napoli nel i?G$. Le quali 
pleuritidi erano indubitatamente infiammato- 
rie; ed ogni medico istrutto ne rimarrà con- 
vinto solo che legga lo squarcio che il nostro 
Autore stesso si fa premura di riportare. Ora 
il metodo di Sarcone consisteva, com’egli lo 
riferisce, nel far da principio uno o «lue sa- 
lassi generosi, e somministrar quindi qualche 
discreta dose d’oppio. Ma qual era questa 
discreta dose e quali n erano le conseguenze? 
Un granod'oppio sciolto in un'oncia (l'acqua, 
dividendola in tre dosi, di cui era da darsi 
una ogni tré ore. Aggiugné Sarcone che di 
queste dosi per l'ordinario due bastavano a 
calmar il dolore; per lo che" egli allora faceva 
alto , cioè a dire non amministrava nemmeno 
la terza dose. Tutta dunque la quantità del- 
l’oppio va a ridursi a due terzi di grano; e sé 
pongasi mente come male l'oppio si sciolga 
nell'acqua pura, e come una dose così infini- 
tesima precipitatasi |>ossa poi finire col restar 
attaccata alle pareti del vaso nell’alto del be- 
re, si comprenderà che il gran calmante del; 
l'oppio andava a risolversi in doe terzi d’on- 
cia d’acqua. Nè questo è tutto,* che anzi», ove 
il dolore tornava a comparirei lo po l’oppio, si 
ritornava, pe? più sicuro ed utile consiglio , 
al salasso, e nemmeno si mancava «li applica-» 
re al petto mignatte, o coppelle scarificate. 
La conscguenra delle'quali cose, chiarissimi 
a ehitfÓque voglia vederla, si è, che la arami • 
nitrazione dell’oppio era affatto incOu«:luden- 
le; che la ingiallì si guariva coi salassi e voi- 
l’allre cose analoghe; e che il far elogi di co- 
siffatta pratica cieca e prevalersene per fon- 
darvi sopra la nèurosteuia delle peripneurao- 


liie, massi mamcn le al «lì d’oggi e presso di 
noi, gli è un esporsi allo scherno delle persone 
dell’arte, e d’ogni uomo, che, senza esser 
dell'arte, abbia «lraroma di criterio. Il nostro 
Autore poi avrebbe dovuto ricordarsi che di 
questa stessa pratica «li Sarcone Tollero altre 
■volte prevalersi i Brunoniani per dimostrare 
l’esistenza «Ielle peripneuraonie asteniche; 
che «Iella stessa si volle prevalere un Profes- 
sore, che già trent’aoni insegnava in Pavia, 
e seguiva i principi Brunoniani; e che l'ana- 
lisi dimostrativa «lei uissun valore di essa fu 
fatta a que'lempi, e in quella occasione, negli 
ninnali di Medicina (n.° III, pag. 225), pres- 
s'a poco negli stessi termini com'è stata fatta 
ora: dal che ne avrebbe dovuto venire, che il 
prevalersi ancora dello stesso fallo illusorio 
a provar Io stesso, tranne il cambiar la pa- 
rola astenica in neurostenica , dovea svegliar 
ribrezzo e prudenza in chiunque non avesse 
professalo d’aver iu non cale la derisione alla 
quale si sarebbe esposto. 

« Pag. 38o. r> Si estraggono nel corso d’una 
« febbre reumatica, o «li qualunque altra ma- 
li latlia, cento, «lugenl'once di sangue. Que- 
r> sta quantità sorpassa senza dubbio quella 
•n dell' intero sistema sanguifero, n Quelli 
fra i lettori di quest'opera, i quali, non aven- 
do cognizioni «ranimale economia , non tro- 
vano difficoltà, e si credono anzi in dovere «li 
ammettere i fatti i più elementari taliequali 
sono assicurati dall'Autore, giacché non po- 
trebbero immaginare per quale motivo e con 
quale coraggio avessero ad essere falsificali , 
si faranno le maraviglie, non v'ha dubbio, «li 
quello che siamo per metter loro sotl'occhi. 
La quantità di sangue contenuta nel sistema 
sanguifero d’un uomo di mediocre mole, per 
quanto si è potuto calcolare in via approssi- 
mativa, è di circa ventisette o ventotto lib- 
bre: si consultino a «lucst'efietto gli Elementi 
di Fisiologia di Haller. Ma dugent'once, se- 
condo quel che «lice il nostro Autore, sorpas- 
sano senza dubbio il totale del sangue d’un 
uomo; eppure <lugent'«»n«'e fanno appunto se- 
dici libbre ed ott'once! Se ci si dimandi, qual 
mai potess’essere a parer uostro la ragione 
dello alterare sì sconciamente i fatti da giu- 
gner persino a convertirli in prradossi, noi 
ci lusinghiamo di poterla additare nella faci- 
lità sorprendente, colla quale il nostro Auto- 
re sa rimediare ai paradossi primi colla so- 
vraggiunta d'altri maggiori. Ha egli osato di- 
re, che, traendo sangue nella sinoca o nella 
peripneumonia, si arri va talora a trarne più 
ui quello che ve n’abbia? Nulla di più facile 
a lui, che l’uscir d'impaccio ad ogui obbie- 
zione; le arterie ne rifanno più di quello che 
ne venga estratto; tutti i fluidi del corpo si 
convertono in sangue, i liquidi che l’ammala- 
to ingoja, l’acqua la più pura, l’aria stessa, 
tutto si converte rapidamente in sangue; e 


noi osiamo predire che tra non molto il no- 
stro Autore giugnerà a dimostrare con mara- 
vigliosa chiarezza, che un uom dissanguato 
muore di pletora. Che poi, nel tempo stesso 
in cui si fanno quei salassi rigeneratori di 
nuovo sangue, s'adoprino purganti od emeti- 
ci, i quali sottraggon dal corpo gran parte di 
quelle materie dal nostro Autore destinale a 
trasformarsi in buon sangue; e che la bevan- 
da acquosa se n’esca per urina e per sudori, 
togliendosi anch’essa per tal modo dall'essere 
sanguinata, sono cose sì lievi, che neppur 
meritarono la di lui attenzione. E se taluno 
lo assicurasse che la giornaliera osservazione 
mostra le perfette guarigioni di malattie trat- 
tate appunto con quei salassi ch'ei condan- 
nerebbe o come del tutto dannosi, o come 
eccessivi, non si sgomenterà egli per questo, 
e misurerà con accuratezza i gradi della salu- 
te, che troverà scemati, oppure getterà lo 
sguardo penetrante negli anni avvenire della 
vita, e preventivamente li dimostrerà accor- 
ciati; o finalmente d'ogni ventura malattia, 
d'ogni ricaduta incoierà senz'altro que’salas- 
si che a lui non piacque di approvare. 

Ma tempo è di far fine, onde non porre a 
cimeuto la sofferenza de nostri lettori. Impe- 
rocché, sebbene dal vasto campo dei due Vo- 
lumi che ci stanno sol t'occhio abbiamo tratto 
un si lieve numero di sparsi errori che non 
ha proporzione con quel che ne rimane, pure 
non crediam d'ingannarci riputando che da 
questo picciol saggio le discrete persone ab- 
biano a conghiet turare agevolmente del valor 
del tutto: ex ungue leonem. Finalmente noi 
o l’una o l'altra delle due cose, o tutte e due 
per dir meglio, si richiedono a comporre un 
utile libro scientifico: buona logica e sana 
erudizione; ed avendo fatto tcxvair con roano 
di qual cattiva tempra sia ('una, e di quale 
ristrettezza sia Feltra, noi riposiamo tran- 
quilli d’aver compiuto verso il pubblico il 
nostro penoso incarico. Del resto siamo per- 
suasi, e lo confessiamo candidamente, che, 
ove avessimo voluto istituire uua regolare 
analisi dell’Opera, mal ci saremmo riusciti o 
punto; e argomentando da quello che abbia- 
mo provato in noi, uel percorrerla com’ ab- 
biami fallo, concludiamo che non avremmo 
poi ottenuto altro ebe di ributtare i nostri 
lettori. Termineremo rivolgendoci all'Autore, 
ed assicurandolo che l'avere scorta in lui una 
qualità assai commendevole in un giovane, 
qual è quella d’essere laborioso, si è il princi- 
pal motivo che ci ha fatto desiderare d'esser- 
gli utili tanto quanto possono riuscirgli a 
danno gli elogi inconsiderati di cui lo ha col- 
mato il Giornale di Padova, e l'onore fattogli 
dal Sig. Heurteloupco! trasportarequesl’Ope- 
ra in francese. Gli elogi distribuiti dai Gior- 
nali, da lungo tempo, in Italia raassimamen- 
ne, sono diventali una moneta di convenzione 
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senza valore intrinseco,’ e il divisameuto del avvertire a miglior profitto la sua laborìo- 
Sig. Heurleloup, che il mondo conosce da sità, produrrà un giorno qualch' altra cosa, 
lungo tempo e rispetta pel suo valore chìrur- per cui noi possiamo compensare con usu- 
gico, fa ricordare l'antico «letto, sutor ne ul- ra di meritati elogi le critiche da cui per 
tra crepidam. Sarà una dolce solidi s fazione questa volta non abbiamo potuto dispen- 
per noi se il nostro Autore, mettendo io sarei. 
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DELL* OPERA 


DEL PROFESSORE VINCENZO RACCIIETTI 

DELLA STRUTTURA, DELLE FUNZIONI E DELLE MALATTIE 
DELLA MIDOLLA SPINALE 


Reperiuntur ingenìa alia in admiratìone Antiquitafis; 
alia in amore/n et amplexum Novitatis effusa* paura 
vero ejus temperamenti sunt , ut modum tenere pos- 
smt ; quia aut quoe recte posila sunt ab Antiquis coi i- 
V elioni, aut ea contemnant qua afferuntur a Novis. 

. . Bac. Nov. Org. LVI. 


PARTE PRIMA 

Ti divisamente del N. A. nel comporre 
questo suo Libro corre agli occhi immanti- 
nente leggendo il frontispizio. Egli ba voluto 
racchiudervi, e quasi diremmo stivarvi per 
entro tutto quanto lo scibile intorno alla mi- 
dolla spinale: anatomia, fisiologia, patologia, 
terapeutica. Percorrendolo poi* si scorge aver 
egli «iato a colai suo divisamelo l'a no pulluli- 
ne la più granile. Imperciocché non si è già 
limitato a rappresentarci lo stato presente, a 
cui è condotto ciascun ramo scientifico del 
suo obbietto per rapporto ai fatti, alle indu- 
zioni, alle conghietture, agli errori pur anco 
dei moderni, ov’ei gli estima errori; ma, mes- 
sosi inoltre nel pelago della più remota anti- 
chità medica, della quale è partigiano appas- 
sionato, ci ha di là recato t d'Ippocraie in 
cima a tutti, c di Galeno c d'Ai eleo, quanta 


merce ha potuto, e bene spesso dei cenci an- 
cora, a giudizio nostro almeno: il consensus 
unus conspiratio una consentientia omnia è 
una delle sentenze del Vecchio di Coo, ch'egli 
mena giojosamenle in trionfo in più luoghi 
del suo Libro. Solertissimo poi rteli'atlribui- 
re a ciascuno il suo, strappa con mano severa 
ai moderni ogni piuma cb'ei reputa involata 
a qualche antico, e la ripone religiosamente 
dove si pertiene. Nella qnal cosa ci è sembralo 
che alcuna volta lo zelo soverchio lo abbia 
illuso, e gli abbia fatto travedere anzi che 
colpire un furio. GuiJiamo ora il lettore, pe- 
rò rapidamente come comporta l'istituto no- 
stro, a conoscere i punti principali di que- 
st' Opera, ed all'evento certi altri ancora, i 
quali, senz'essere principali, sono abbastanza 
prominenti da occorrere all'occhio e richieder 
qualche pii; lunga pausa da chi percorre la 
materia analizzandola. 
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L’Opera è divisa in quattro Sezioniòsud- 
«ìivise in Capitoli. La prima Sezione in due 
Capitoli è tutta consacrata ad enumerar in 
primo luogo ciò che seppero gli antichi intor- 
no alle inalatile della midolla spinale, nella 
qual materia egli avvisa ch'ei non facessero 
piii che osservazioni pratiche; e in secondo 
luogo ciò eh Vi seppero altresì quanto alla 
struttura e alle funzioni, nella qual materia, 
« differenza' della prima, avvisa che facessero 
«Ielle (/eduzioni teoriche. Koi peniamo a cre- 
dere che gli sia niellala buona in sè questa, 
distinzione, e più peniamo a credere che sia 
riputai. C buona a qualche cosa, sia per far 
progredire la scienza, sia per farla meglio 
imparare da chi la studia. IpjKicrate, secondo 
lui, fu quegli che, trattando i mali della mi- 
dolla spinile, non fece se non pure osserva- 
zioni pratiche; ma per questa parte ne seppe 
tanto, che alle future età lasciò appena la te- 
nue gloria di ripetere e confermare. Areico e 
Galeno fecero delle deduzioni teoriche : noi 
le lascieremo al loro luogo, e non ci perdere- 
mo a rammentarle, trattandosi di cose che al 
«lì d'oggi sono le prime ad esser sapute dai 
principianti. 

La seconda Sezione, ripartita in otto Capi- 
toli, contiene tutto ciò che è relativo ull’ana- 
tomia della spinai midolla. Anzi tutt’altra co- 
sa il N. A. siede prò tr ilm nati a tener ragione 
in favor degli antichi; dal tesoro delle cui co- 
gnizioni, e specialmente «li Galeno, cava fuori 
ciò che con due belle e altisonanti parole 
chiama veri fondamentali da essi conosciuti. 
Uno di «pie.sti sarebbe, a modo d'esempio che 
la midolla spinale è continua al cervello , e 
«Iella stessa natura «li esso; gli altri sono a un 
«li presso «leU’egual tenore. Sino ad ora i 
veri fondamentali, in tulli i rami dell'iimano 
sapere, furono cose estimate alquanto rare e 
da non acquistarsi se non a prezzo di molla 
fatica. Seguendoli facil mettido del N. A. si 
faranno cose comunissime e saranno procac- 
ciate a lievissimo costo. Entrando poscia in 
materia, incomincia dal considerare le torme 
esteriori della midolla spinale; e primiera- 
mente la varia ampiezza «lei sacco della dura 
madre ov'è contenuta; la divisione longitudi- 
nale che presenta, aperto il sacco; i rigonfia- 
menti descritti da liuber all'estremità di es- 
sa; il preciso luogo «lo ve termina, cioè sotto 
Je. due ultime vertebre dorsali, o fra le due 
prime lombari; la differenza tra Gali e Hu- 
ber, per rispetto al nascer nervi o no da 
que’ rigonfiamenti; differenza che il N. A. 
compone a favore di Hubcr, mediante osser- 
vazi ni sue sui cadaveri di due bambini; il 
maggior volume della spinai midolla, che è 
là dove continua colia midolla allungala, e 
poi al luogo dei plessi doud 'escono i nervi 

(t) Mascheroni , lutilo «Lesbia. „ , 


delle braccia e delle gambe; e cosi va discor- 
rendo prolissamente tutte le più mimitc mi-* 
mitezze che l’indagatore occhio anatomico ha 
{inora saperlo, o ch'egli crede di- poter ag- 
giugnere alle di già scoperte. TìalPesterno ap- 
parato tiene quindi alla descrizione delle fes- 
sure longitudinali, e si fa strada all’interna 
struttura. Omettendo noi ciò che si rinviene^ 
colminomeli le presso gli scrittori di queste 
materie, ram meni eremo solo l.t grave censura 
in che presso il nostro Autore è incorso 3Ion- 
ro, peraltro sagacissimo anatomico e versa- 
tissimo nella materia dei nervi. Tagliando la 
midolla traversalniente, afferma Afonro che 
1 interna sostanza ciuericcia offre la figura 
d’una croce : cè in qualche modo il vero , dice 
il N. A., ma non con tutta la precision ne- 
cessaria: la figura è di due mezze lune ap- 
poggiate nel convesso,e sporgenti colle wrna.* 
noi diremo in una parola che è la figura «li 
un'jr; e ammireremo, ma non iirtidieremo, la 
precisione del N. 

Da queste minute cose però egli va trava- 
licando ad altre vie più sempre minute, in- 
tricale, incostanti, dove natura ama scher- 
zare c mostrarsi da sé dissimile, quasi si di- 
rebbe: 

« De' sapienti a tormentar r ingegno ^ (i). 

I quali poi vi fondano sii quelle loro magne 
quistioni di lana caprina intorno alla «liver- 
sità rispettiva, alle forme, alle disposizioni 
rispettive delle «lue sostanze bianca e cino- 
riccia, ecc. E qui il N. A. contesta a G}»ll il 
preteso fatto anatomico della midolla spina- 
le nei fanciulli più sviluppata e più consi- 
stente del cervello; dal che quegli vorrebbe 
spiegare P incessante vivissima propensione 
loro a muoversi. Poi, falla accusa a certo 
Laurenzio, uomo di si oscuro nome, che ben 
poteva essere trasandato senza danno della 
erudiziqnc, e ’a Frotscher, più moderno, «li 
aver venduto fanfaluche, e specialmente il 
primo, intorno alla pretesa tessitura fibrosa 
della midolla spinale, conclude di questa fi- 
brosità apparire appena alcuni indizii nei 
casi d’idropisia, oppure qo» e là in certi luo- 
ghi speciali, prestando fe«le ad alcune osser- 
vazioni. Soemering e Cuvier non dicon altro, 
se nonché sembra loro «l’aver veduto alcun 
che di fibroso, e qualche incrocicchiamento; 
e a noi pare clic dicano da sa vii uomini quel 
più che per avventura si può. Ma Gali, gran- 
de assoltiglialore di queste materie, andò as- 
sai più oltre, e francamente descrisse appa- 
rati e direzioni di fibre, non più veduto da 
niuno nc prima uè poi. Il N. A. non manca 
d'intertenersi assai, e come erudito e come 
anatomico, intorno a questa struttura. E inr 
questa seconda egualità si piace di confermare 
con osservazioni sue certa cavità nella su* 
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prema «1 interna parte «Iella midolla spina* 
le, veduta già da Morgagni insieme a San- 
lorini, ma cercata indarno da Huber. Se non 
che il N. A. sospinto dalla 'tanta riverenza 
che porla agli antichi; ne rivendica la sco- 
perta alia le no, e non consente tampoco, ciò 
che per altro sarà trovato piii probabile, che 
il Pcrgameno intendesse in vece il quarto 
ventiicolp. , « , . 

• Tornando poi a Gali, «pianto alle pretese 
sue novità concernenti la struttura intima 
«iella midolla spinale, il N. A. mantiene che 
il poco da lui detto di vero e di reale, lo fu 
già da Barlolino prima e quindi da Biasio. 
Xaddovc Gali, senza farne onore a chi si 
doveva, le spacciò come cose sue, tirandole 
inoltre a maggiore ingrandimento assai di 
quel ch’elle sono io effetto, mosso dal voler 
sostenere quel suo fondamento generale, che 
l'essere gelatinosa la sostanza cenericcia , e 
fibrosa la midollare, sono attribuiti essen- 
zialmente costitutivi «li esse sostanze. Ma al 
K. A. andiamo debitori «l’un artifizio, per cut, 
consolidando alcun poco la midolla, ha po- 
tuto meglio osservare i rapporti di configu- 
razione delle due sostanze che quivi sono, 
oppositamente al cervello, ciocriccia l’inter- 
na, midollare 1’esterna. L' artifizio consiste 
nel tenerla immersa neH'acido nitrico allun- 
gassimo d’acqua, con che s indurisce a se- 
gno da acquistare qualche elasticità. Così ado- 
perando ha egli potuto separare il gran cor- 
done midollare, in quattro colonne, ango- 
lose all’interno, convesse all’esterno. Le qua- 
li cose noi tocchiamo rapidissimamente, e 
tanto che basti appena per la intelligenza di 
chi ha qualche famigÙarilà con così fatte 
materie), come anche per non defraudar l’A. 

della giusta lode 

Dall'indagine anatomica della midolla spi- 
nale egli procede a quella dell’origine «lei 
nervi che ne provengono. E qui pure dimo- 
stra censurabile Gali, il quale ci vorrebbe 
vendere come fosse un tatto .anatomico la 
speculazione sua del riferire l’origine di que- 
sti, come fa di tutti «quelli del cervello, alla 
sostanza ci nericcia, da lui tenuta matrice ed 
alimcnlatrice di tutti i nervi. Ma il fatto sta 
che, se alcuna cosa di tale origine apparisce 
nei nervi del cervello, benché non in tutti, 
nulla affatto è da vedersi di simile in quei 
della spinai midolla. Noi non lo seguiremo 
annoverando i caratteri generici «lei nervi 
spinali, che troppo lungo sarchile, e non ta- 
renuno altronde se non ripetere cose di fatto 
in che gli anatomici sono generalmente cou- 
senzienli. Tocca finalmente la questione del 
determinare il luogo dove la spinai midolla 
incominci; e ne trova la decisione nello as- 
segnare prossimamente quello dove la sostan- 

( 1 ) Llb. 3, c. io, p* ao, 21 . 
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za cinerìccia assume la disposizione che è 
propria appunto della midolla. Nè si potreb- 
be assegnarlo con precisione assoluta, cl»é :t 
tanto non giugue l’acutezza de’ sensi, stante 
la continuità delle parti le ime dalla altre. 
Ora, coerentemente al fondamento posto, 
questo luogo viene appunto ad essere 1* in- 
tervallo fra il primo pajo di nervi cervicali 
e P ultimo dei cerebrali. E qui termina la 
parte anatomica con una opportuna riflessio- 
ne contro la dottrina «li Gali, eolia quale si 
vorrebbero specificare persino nelle più ri- 
poste parti del cervello i luoghi precisi e 
circoscritti non ohe delle funzioni mentali, 
ma quasi delle modificazioni «li esse. 

E«*coci ora alla parte fisiologica, ('olle ce- 
lebri e recenti esperienze di Gallois se la’ 
piglia segnatamente il N. A. Nei conigli ed 
altri animali decapitati; ovver recisa sotto 
all'occipite la midolla, dice Gallois d’ aver 
veduto sussistere i moti del tronco decol- 
lato. ed esser più o men tempo eccitabili me- 
diante le irritazioni esteriori, il N. A. gli 
contesta ppr la prima la novità degli speri- 
menti, asseverando che Galeno ne parla co- 
me di cosa volgare e conosciutissima, ch'egli 
mostrava tuttodì agli studiatiti in medicina , 
e riporta in prova uno squarcio «lei libro De 
Locis off reti s ( 1 ). Ma in quello squarcio, sia 
con pace del N. A., Galeno non dice punto 
d’aver fatto esso gli esperimenti; bensì ne 
parla come di cosa ammessa a quel modo che 
a] dì d'oggi altri può parlare, e con maggior 
certezza, e descriver minutamente tutti ì 
falli e risultati delle scienze sperimentali', 
senz’avere mai istituito nè un solo sperimen- 
to. E così parrebbe, se non si a«lduce mi- 
gliore autorità del riferito squarcio. che Ga- 
leno si stesse anch’egli ai fatti e alle «Interi- 
ne «immesse de’suoi giorni, dedotte «lall’ana- 
lomia e dai casi «li ferite c lesioni della spi- 
nai midolla, non già ch’egli intendesse di 
parlar d’esperimenti òs pressamente fatti da 
sè su gli animali. E gli antichi erano dolci 
di cuore e beveano grosso, quanto a credenza v 
di fatti comunemente adottati. Nè Galeno poi 
dice tampotxi «piali fossero gli animali adope- 
rati; laonde il N . A. supplisce egli a«i un * 
silenzio, «li cui non può non sentire il valore,- 
e va buonamente conghiet turando che fos- 
sero scimmie. Ma il bello si è il raccontarsi 
da Galeno il fatto luti’ all’ opposto dj Gal- 
lois, cioè, che, tagliala trasversalmente la mi- 
dolla, tutte le parti che sono sotto di essa ri- 
mangono prive di senso e di moto . Or que- 
sta è contraddizione assoluta, lampante. Sic- 
come però al N. A. tornerebbe bene «li raj*- 
prensentarla diversamente da quello che è, 
quindi egli fa ciò che propriamente si può 
dire: 
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r> Un render torti li diritti volti 
assicurandoci che lolla la differenza tra Gale- 
no e Gallois sta nelle deduzioni. Ma niuno 
per certo crederà altrimenti da quello die 
crediatnnoi: la contraddizione sta nel puro 
e semplice fatto y e non islk punto nè poco 
nelle deduzioni; che per affermare se un ani- 
male muovasi o no, dopo recisa la midolla, è 
affare d'occhi e nou di raziocinio. Ora, nel- 
l’alternativa di ammettere o il fatto di Galeno 
o l’opposto di Gallois, da qual parie propen- 
deremo noi ? Dalla parte di Galeno, che non 
ispecifìca nè esperimenti, nè animali, nè cir- 
costanze ? ovvero da quella di Gallois, che 
tutto specifica minutamente, che parla ai dot- 
ti e a£li sperimentatori di questi tempi, e che 
è guarentito dall» testimonianza d'uno dei 
più rispettabili corpi scientifici? Rimanga il 
giudizio presso il N. A. Che poi Gallois, vo- 
lendo spingersi e ragionare oltre certa meta* 
sia caduto nelle contraddizioni ed oscurità 
che gli s’appongono, questo non vogliano noi 
nè consentire nè ribattere, non trovandoci 
•ver alle mani i di lui scritti. E sia pure che 
egli abbia mal ragionato; ma (engbiamo in- 
tanto che i porcellini d’india, subilo tronca- 
ta loro la lesta, portano le zampe anteriori 
alla sommità del collo reciso, come per volersi 
ivi graffiare e calmar il bruciore della ferita. 
Siano pur novelluzze quelle dell’ imperrvtor 
Comodo, che decollasse gli struzzi nel circo 
lanciando freccie falle a mezza luna, e si go- 
desse di vederli cosi decollati correre alla 
meta: ma tenghiamo per certo che quel no- 
stro veridico Redi, che fu pur un valentuomo, 
uso a voler veder chiaro per entro alle cose, 
si tenne vive sei mesi delle tartarughe decol- 
late. E se a Morgagni parve sconcio il para- 
gone che si volesse fare di questo o d'altri so- 
miglianti vili animaluzzi ad un animai per- 
fetto qual si è l'uomo, noi consentiremo a 
cotesta sconcezza in tutti i punti, tranne in 
due soli, sentire e muoversi ; funzioni essen- 
ziali della vita animale, e dove il paragone 
può reggere senza tema di degradarci per ri- 
spetto alle altre nostre sublimi qualità. Del 
resto poi il N. A ammette che alla maggior 
proporzione di spinai midollo, di cui appunto 
sono forniti gli animali meno perfetti, pos- 
sano essi andar debitori di questa eh’ egli 
chiama (quasi gli pesasse chiamarla vita) 
molto maggiore attività vitale del tronco an- 
che dopo sofferta la decapitazione. 

Ma una circostanza contro la quale il- "N. A. 
si mostra singola mielite adirato* e per cui gii 
sperimenti di Gallois presso di lui meritano 
fede assai poca, si è ch'ei sono fatti sovr’ ani- 
mali moribondi; laddove egli reputa meglio 
convenirsi l’istituire osservazioni sulle ma- 
lattie. Se uon che, per vero dire, di queste 
osservazioni ei ne reca in meno alcune, ri- 
pescale da diversi autori, di midolla fracassa- 


ta da archibugiata, o di vertebre fortemente 
slogate, casi o mortali o gravissimi, dove la 
midolla deve aver sofferto ben più considere- 
vole alterazione che non è dal semplice taglio 
destramente fatto dallo sperimentatore. Laon- 
de, se dobbiamo dirla così come la sentiamo, 
non sappiamo vedere alcnna retta cagione 
della tanta ira del N. A. conira simili esperi- 
menti, se non è per avventura un troppo 
esquisito senso di compassione per gli ani- 
mali che ne sono le vittime. 

Nè solamente nella materia finora discorsa 
è tolta dal N. A, a Gallois ogni merito di no- 
vità e ogni pregio di utilità d’esperimento. 
Nè meno per rispetto all’influenza della spi- 
nai midolla Gallois non ha merito di prima- 
zia : prima di lui la dimostrarono Du Vernay 
ed EHer partieoi irniente ed anche Zìnn. E a 
stringer tutto in poco, non dubita d’afferma- 
re che tutti quanti i risultati delle esperienze 
di Gallois prima del tuo scrivere erano tutti 
ben noti e divulgati. Lasciamo agl’ intelligen- 
ti di queste materie, da che non possiam noi 
dilungarci quanto l’argomento porterebbe, il 
far ragione imparzialmente, se, ne! dar tanto 
carico a questo benemerito sperimentatore, il 
N. A. non abbia lasciato scorgere più animo- 
sità, che non rettitudine di giudizio. Altro è 
additar cenni precedenti, oscuri e monchi; al- 
tro è provare che una serie di chiari e sicuri 
esperimenti, fatti dappoi « diretti a stabilire 
alcune induzioni, non dehhano aversi in niun 
conto al paragone, quasi fossero un plagio o 
per lo meno una inutile ripetizione di cose 
compiute notissime. 

Chiuderemo la parte fisiologica col riporta- 
re nno dei tre precipui errori di cui il N. A . 
accusa Gallois ; errore contra ’l quale si sca- 
glia con più veemenza, e si è quello di vole- 
re, dic’egli, dividere là vita a squadra ed a 
compasso , pretendere cioè, che, recisa in tan- 
ti segmenti la midolla spinale, si formi per 
ogni segmento un centro di vita speciale. Noi, 
per verità, non sapremmo ravvisar la cosa, 
almeno dentro questi limiti, nè tanto erronea, 
nè tanto strana; e ci parrebbe che fosse sen- 
za più da considerare, se sussista o no il fallo, 
che, partita la midolla in tante sezioni sepa- 
rate, le parti, che rispettivamente ne ricevono 
nervi, facciano prova o poco o molto di muo- 
versi all’oecorrenza e di sentire. Se II fatto 
nou sussiste, che giova quistioneggiare di ciò 
che non è? se sussiste, che giova farsene bef- 
fe, e negarlo perciò che non concorda col con - 
sensus unus d’ Ippocrate? Certo ove noi guar- 
diamo ai polipi, ai verrai e a così fatti anima- 
li, che dir si vogliono ignobili o imperfetti, 
ma che pur sentono o rauovonsi, troveremo! 
per avventura non essere poi tanto strana co- 
sa che anche ad animati detti più perfetti e 
nobilissimi possa competere un micoliuo di 
cotesta proprietà di mostrar la vita divisa a 
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squadra ed a compasso , per usar dell’ ironia 
del N. A. Ma il nostro istituto uou ci permet- 
te di dilungarci* e non oseremo nò meno di 
penetrar più addentro in questa materia* * 

» Che forse parria forte al nostro volgo r>. 

PARTE SECONDA 

Assumendo ora il N. A. a trattare la pa- 
tologia della spinai midolla* si propone quel- 
le sole malattie , che, avendo ivi lor sede, 
possono offrir argomento di ricerche scienti- 
fiche importanti. Del resto non si briga di 
scrivere pe 'principianti, e non si travaglia di 
nuovi metodi curativi. Entra dunque in ma- 
teria e comincia dall'apoplessia, la quale, con 
lutto che comunemente definita una sospen- 
sione delle funzioni animali, egli avvisa po- 
ter accoppiarsi a lesione o cessazione totale 
anche delle ftmziotii vitali, cioè persino alla 
sincope, sebbene nei sistemi nosologici posta 
qual malattia distinta affatto e separata dal- 
l’apoplessia. Nella qual cosa il N. A. è dal la-' 
to della ragioue', chiaro essendo, che, ove lo 
stravaso del sangue penetri piu profonda- 
mente e posteriormente nel cervello, sino ad 
offendere e cervelletto e midolla allungata e 
midolla spinale, forze che ne ricevano offesa 
piu o meno grave auch’essele funzioni vitali. 

E intorno a ciò il N. A. se la prende coi no- 
sologi, siccome quelli i quali mantennero in 
ogni caso questa dist inzione. Ma a noi pare che 
non avesse pur valsuto la pena di dir verbo 
di tale cosa oggidì, massime in Italia, dove 
le nosologie sono state chiaramente dimostra- 
te per quel ch’elle sono: nn’artifiziosa distri- 
buzione di sintomi* non avente nè necessità 
uè utilità, ed impossibile persino a farsi, a 
<piel modo almeno che si crederebbe di do- 
verla fare (i). Ma vaglia il vero anche presso 
il N. A. sono in poco credito i sintomi per la 
molta loro fallacia. In qual modo poi, pren- 
dendo occasione da certa osservazione di Vai- 
salva, possa egli, appunto dalla fallacia dei 
sintomi, cavar argomento onde dar sentenza 
coll’accetta deU'inulilità delle tabelle al letto 
del malato, pare a noi alquanto scabroso ila 
conciliare, n Io non so farmi ragioue n * die’ 
egli, r» come negli spedali d’ordinario si usi 
« di porre sì francamente, anche talvolta al 
« farsi della prima visita, una tabella al letto 
n del malato, dichiarativa per filo e per pun- 
n to del loro male , porgendo così alla gio- 
vi ventò illustre esempio di prudenza medi - 
r> ca* e formando giudizii, dei quali sa Iddio 
y> quanti ne siali di veri.» E uoi diremo* con 
pace dell’ Autore* che, come 1* ignoranza, la 
ignavia, la ciarlataneria possono tirare, a mal 
uso ogni più sano divisaiuenlo, così possono 

(i) Vedi la Zoonomia di Darwin, Voi. V. 
sig. Couvier in Francia ha aperto non ha guai 
Ila som 'J i’snj: 


anche il metodo di appor tabelle negli sj>e- 
dali al letto dei malati* onde il medico vi no- 
li nome, andamento, trattamento, esito delle 
malattie. Ma la capacità* la laboriosità, Taiuoi- 
dell’arte sanno per lo contrario giovarsi degli 
utili metoli, qual è appunto questo, c appia- 
narne le difficoltà, e superare gli ostacoli che 
per avventura s' incontrino. Ora, alzar la 
voce contra gli abusi si 'addice anche a pru- 
dente uomo: Dettarsi in genere, senza discre- 
zione* di cosa buona in sè, e di cui taluno 
abusi, non che illustre esempio di prudenza^ 
parrebbe indizio di mal talento o di poca le- 
vatura del beffatore. 

Intorno alla paralisia per vizio della mi- 
dolla spinale il N. A. 9’ intrattiene a lungo, 
risalendo ( nè il dimenticherebbe mai ) sino 
ai vecchio di Coo, il quale conobbe nascere 
parlisi o convulsioni dal lato opposto alla 
parte del cervello lesa. Come poi addivenga 
necessario od opportuno lo investigar le po- 
che ed ambigue cose lasciate da quel vecchio, 

0 da non si sa chi ne assunse il nome * in- 
torno ai fenomeni morbosi dell’opposta parte 
lesa del cervello* in questo luogo destinalo 
a parlar dei mali della midolla spinale, non 
sappiano vederlo noi. Comunque sia, egli non 
manca di ricordare parimente gli altri clic 
toccarono questa materia, e quelli die ne as- 
segnarono per cagione la intersecazione delle 
fibre* la quale si vede nel corpo calloso* nella 
midolla allungata e nel ponte del Varolio * 
per venir finalmente a conchiudere non aver- 
ci nulla dì questa intersecazione nella midol- 
la spinale , e per conseguente i fenomeni 
morbosi di essa non avveuire nel lato oppò- 
sto a quello offeso. Egregie cose poi, stando 
a lui* e degnissime d’osservazione* furono 
dette da Galeno intorno alle parali sie origi- 
nale dalla midolla spinale* e ne riporta due 
lunghi squarci che veramente non fanno per 
noi* i quali piuttosto Io seguiremo dove pren- 
dendo a considerare l’affezione generale del- 
la forza vitale uella paralisi, ricorre ai due 
modi ora generalmente ammessi, cioè di so- 
verchia attività o di languore. Appartengono 
al primo le paralisi da congestione od effu- 
sione di sangue, e quelle altresì che sono da 
causa reumatica, intorno alle quali disputa, 
se abbiavi il così detto trasporto o metastasi 
di materia reumatica, o se non piuttosto, co- 
me propeude a credere, i dolori, benché pre- 
cedenti, delle gambe o delle braccia, in vece 
che causa dell’ affezione della midolla, siano 
un effetto consecutivo della medesima. La 
paraplegia poi da lungo smoderato abuso di 
venere vuoisi riferire al languore, allo sfi ci- 
mento di tutta la forza nervosa, e rosi quella 
dalla colica pietonum. In fine tocca superli- 

Annotaz. pag. 3 26 e seg. pubbl. nel ibo 5 . Il 
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cialissimamenle <!<*’ metodo curativo. che nel- 
J’un caso è V antiflogistico , nell’altro lo sti- 
molante, e termina declamando, a quel modo 
che si ode spesso il volgo medico e non me- 
dico, centra i vegetabili narcotici, già messi 
in voga da Stòrk, e di piu vecchia data an- 
cora, e al dì d'oggj vernili assai in uso nella 
pratica. I quali dice ( ina resta che lo provi ) 
essere adoperati con poca circospczione e 
misura da taluni che negli spedali non te- 
mono il rischio della medica riputazione. 

Liei la cifosi paralitica par clic intenda di 
dimostrare nuove e non più dimostrate cose. 
Poti, che il primo la studiò meglio d’ogn 'al- 
tro, tenne che tosse uno stato roorhoso della 
spina e d’altre parli annesse, precedente di 
molto il primo apparire della malattia, ed in 
sostanza un’affezione scrofolosa. Il nostro ce- 
lebre chirurgo Sig. Palletta, che, appresso 
Poti, indagò egli pure ingegnosamente questa 
malattia, ricusò 1' affezione scrofolosa , e le 
assegnò percausa cerio umore d ' indole par- 
ticolare , capace di fondere i ligamenti , le 
cartilagini e per insino la stessa sostanza os- 
sea delle vertebre. Il Pi. A. non avvisa nè 
coll’uno nè coll’altro, e non è difficile l'in- 
«lovinar le obbiezioni che muove, le quali, 
per consultare alla necessaria brevità, non 
istaremo a riferire. L’ opinione sua si è poi 
questa, che, osservando essere fanciulli debo- 
li e dilicati i predisposti a così fatta malat- 
tia , ed i sintomi precedenti l'alterazione 
morbosa locale riferirsi tutti a spasimi e per- 
turbazioni dei nervi spinali, l'origine prima 
deve perciò essere un’alterazione della mi- 
dolla spinale che si risolve nella così detta 
atonia o debolezza. A noi parrebbe che que- 
, sdo fosse ciò che chiamasi nelle scuole uno 
spiegare obscurttm per obscurius. Una debo- 
lezza «Iella midolla spinale, che finisce collo 
ammollire, spappolare, fondere legamenti, 
cartilagini, vertebre, è cosa aliena da tutte 
quante le idee che si hanno di effetti di de- 
bolezza. Così gravi effetti, per quanto noi 
possiamo argomentare in questa così ardua 
materia, pajono piuttosto indizio di qualche 
sinora ignota causa materiale operante là do- 
ve il gravissimo fenomeno succede. Trovare 
ciò ch'ellA sia effettivamente, hoc opus, hic 
labor est ; ma sia che può, amiamo meglio 
una ingenua confessione d'ignoranza, che il di- 
re alterazione , debolezza, atonia della midol- 
la, che non è sede della malattia: clic sono pa- 
role in questo affare non aveuli signicato, 
o aventi un significato così vago e generale, 
die torna in nulla. Or ripigliamo il filo del 
JN. A., il quale, tratto da una sentenza d’Jp- 
pocrate, vorrebbe poi far consistere cotesta 
alterazione anche in uno stalo opposto, cioè 
«li congestione di sangue o «li lenta infiamma- 
zione. Nel che ammiriamo grandemente la 
forza della venerazione da lui porlata al vec- 


chio di Coo, per la quale si conduce alla fine 
a contraddire apertamente al tanto studiato 
fondamento primo della sua teoria. E tutto 
questo perché Ippoerate sentenziò sciogliersi 
talora la cifosi «lalle varici nate alle gambe, 
e più facilmente da flusso dissenterico. 

Se alla «leholezza della spinai midolla il N. 
A. ha attribuito l’origine della cifosi, molto 
più è da pensare che a così fatta cagione «lo- 
vesse attribuire la tabe dorsale procedente da 
soverchia perdita di fluido seminale per abu- 
so di venere. Se non che vi ha aggiunto per 
causa costituente una corrispondente altera- 
zione e scomposizione degli elementi effi- 
cienti la forza e V Organizzazione nervosa ; 
parole anche queste, intorno alle quali non 
occorre che per noi si spenda tempo in deci- 
ferarle, aspettando che lo debbano esser. dal- 
l’A. medesimo; benché egli si pensi d' avere 
assai chiarito il suo assunto col «lir che il ri- 
poso ed i buoni alimenti sono i migliori mez- 
zi oude soccorrere a questa tabe, non già gli 
stimoli forti che riescono dannosi ed intolle- 
rabili. Noi non lo seguiteremo nelle spiega- 
zioni principalmente anatomiche di tutti i fe- 
nomeni e le cause della tabe dorsale, che 
sarebbe troppo lungo viaggio pe’nostri letto- 
ri, e non sempre soddisfacente. Neppure ci 
travaglieremo a riportare tutti i varii mezzi 
curativi, da che ei sono quelli conosciuti di 
già antichissimamente, l'A. non cercando di 
professare amor «li novità in questo ramo im- 
portantissimo dell' arte salutare. Bensì , ad 
effetto di offrire un saggio della illibata os- 
servanza che egli serba sempre per gli anti- 
chi maestri, «lei sapere e del l'operar «lei quali 
niuna benché minima particella non si lascia 
fuggir «labe mani, neppure in riguardo ai 
metodi curativi, riporteremo un passo dei li- 
bri ippocratici ch’egli medesimo sloggia in 
prova dell’ ulililà di che debbono riuscire i 
cauterii in questa malattia : Quurn autem 
crassissimus fueri t ( l’ammalato), in lumbos 
ipsius ab utraque ventriculorum parte cru - 
s/as quatuor inurito, et in dorsum utrinquc 
quindecim , et in ceraicern duas inter ten- 
dinei. Si enim ustio successerit, sanum fa- 
cies. Est enim morbus hic gravis. Convien 
dire che a qne’venerabili maestri toccassero 
in sorte ammalati docili assai e confidenti. 
A' dì nostri un ammalalo di tabe dorsale, che 
avventurosamente fosse già divenuto crassis - 
simus , se ben comprendiamo il valor della 
parola, duriam fatica a credere che volesse as- 
soggettarsi ad una quarantina di buone bru- 
ciature dalla collottola sino al rocrigc, per 
guarire d’una malattia, della quale, ove fosse 
già divenuto crassissimus , dovrebbe tenersi 
a buon dritto bell’ c sauato o poco meno. 
]\la sia come si voglia , cosi sta scritto nei 
libri ippocratici, c il nostro autore dirà: 

»E questo sia su g gel, ch'ogn uomo sganni,* 
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Dell’ infiammazione della midolla spinale, 
malamente detta e rachialgia e rachidi piti- 
de, e che secondo il IN. A., peritissimo nella 
lingua greca, meglio si direbbe noteomielite , 
egli si la prima di tutto» raccapezzare, com'è 
suo uso, ciò che sta registralo negli antichi 
libri, e negl’ ippocratici iu cima di tutti, in- 
golfandosi u glossare alquanti passi, che inai 
compensano la pazienza di pur leggerli.Quin- 
di mette sul tappeto la quistione: se l'infiam- 
mazione della midolla spinale sia una dipen- 
deuza o combinazione con quella del cervel- 
lo, siccome la pensarono gli antichi ; o non 
piuttosto una malattia di per se, e persino 
limitata ad intervalli secondo i tratti delle 
vertebre, com'è stala opinione d’ alcuni mo- 
derni, e singolarmente di Frank, che pare 
aver seguito la partizione, fatta da Gali, del- 
la midolla spinale , in tanti ganglii quante 
sono le vertebre. Ma questa partizione è un 
sogno contraddetto daU'analomia, la quale ci 
mostra la spinai midolla dell'uomo non esser 
già costrutta a nodi fra loro uniti per mezzo 
di fili, come lo è quella dei crostacei, dei ver- 
mi, degl' insetti, bensì esser tutta coutinua. 
Il N. A. però si dimora lungamente e minu- 
tamente a confutare la struttura gangliforme 
di essa; ciò che a noi sembra assai più sareb- 
be stalo a luogo in alcuno dei Capitoli della 
Sezione seconda, dove si discorre F anatomia 
di quest’organo. Mediante poi cèrto caso di 
malattia da lui trattala , eh' egli pretende 
fosse lo sphacelismos cereiri d* Ippoerate, e 
che in sostanza, checch’egli vada sottilizzan- 
do, non è poi altro se non una grave infiam- 
mazione di cervello, intende d’aggiugner pro- 
va di fatto all’ opinione degli antichi, alta 
quale era naturale che si appigliasse: essere 
cioè la infiammazione della midolla spinale , 
generalmente parlando , di natura sua con- 
giunta a quella del cervello. Il fatto osservato 
dal N. A. consiste nell’ aver trovato nel ca- 
davere d’una fanciulla di Crema, morta d’en- 
cefalitide a cagione d’un colpo di sole, in- 
fialo malissima la base del viscere e la midolla 
allungala e la spinale poi anco. Intorno alla 
quale osservazione non intendiamo già di 
muover quistione se un caso solo, e partico- 
larmente «li grave infiainazione della base del 
cervello, a cui si trovò accoppiala quella del- 
la spinai midolla, giovi gran che a dimostra- 
zione «Iella pretesa generalità «li quest’accop- 
piamento, uia soltanto «li richiamare ('atten- 
zione «lei pratici, che al giorno d’oggi sanno 
trattare con ragionevole coraggio le malattie 
infiammatorie , sul metodo curativo adope- 
rato in questo caso dal N. A., da che egli si 
piace di farcene copia. La malattia era grave 
ed aveva principialo già da quattro giorni. 
Egli non altro fece che ordinar l’applicazione 
«li poche mignatte all’occipite, al lato inter- 
no degli occhi e alle vene euioìToiduli , che 
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di più fare non gli consentirono le forze ab- 
battute e la malattia avanzata nel corso: la 
fanciulla morì apopletica il settimo dì. Chi 
mirerà alla semplicità di questo trattamento, 
dovrà confessare che non sene può dar «li più 
semplice; poiché equivale propriamente a ind- 
ia, c fu risparmiato il sangue, e furono reli- 
giosamente rispettate le forze, onde .l’infeli- 
ce non perisse per debolezza. Noi oseremmo 
però assicurare il N. A., che se questi colali 
casi di sphacelismos cerebri , i quali ne 'gran- 
di spedali sono assai men rari «li quel ch’egli 
si figura, saranno tutti trattati a quel modo 
come da lui la fanciulla «li Crema , potranno 
bensì somministrar tesori d'osservazioni pa- 
tologiche, ma non già far mostra di sé fra i 
guariti, in quelle tabelle che poc’anzi abbiamo 
accennato essere stale segno ai di lui sarca- 
smi. Ma da questa osservazione piglia oppor- 
tunità a riferirne un'altra all'uopo stesso, ed 
è la riscontrata infiammazione «lei cervello, 
cervelletto , midolla, allungala e spinale nel 
cadavere d’altra fanciulla, delta , «lai medico 
che la curò, morta «li febbre petecchiale. G 
quindi 1 ’ A. trascorre in una digressioncell», 
che per la importanza sua e per le circostan- 
ze del dì d'oggi mal faremmo a Irasandare. 
Riferiamo le parole sue: w Ed ora che il no- 
li me di tifo non eccita più l'idea d'una feb- 
n bre necessariamente astenica e da inedic.ir- 
« si con profusione di rimedii stimolanti Ira- 
ti gion per cui la farnetica cura Browniana 
w «Ielle febbri petecchiali si è convertita nel - 
n fa savia e prudente dello adoperarvi mo- 
ti deralamente il tartaro emetico, il nitro, 
ti gli acidi vegetabili, l’acqua fredda e I’ap- 
tt plicazionc eziandio delle sanguisughe al 
11 capo, eh’ io stesso sperimentai utilissima 
« al mitigare l’irritazione che in questa ina- 
li lattia predomina al cervello, cd al mo«lc- . 
« rare l'ira pelo c F afflusso che vi si fa del 
« saugue ) ora, soggiungo, che, secondo que- 
ll sii ragionevoli principi!, si è pur trovalo 
n necessario di osservare alle cause della 
« morte negli estinti, fu ravvisato in lor fre- 
n quen l issi ino it travasa mento sieroso nei 
« ventricoli del cervello, e l’ infiammazione 
n all’infcrior parte di questo e nella midolla 
» spinale n. Tutto verissimo. Ma, se questa 
conversione d’una cura farnetica in attra sa- 
via e prudènte fu tenuta dal N. A. “in tanto 
pregio da farne sì onorata menzione, perchè 
lassar così sotto silenzio il nome di chi bt 
operò? e annunziarla persino in modo, che 
citi non sa più in là, immaginerebbe la con- 
versione esser venula fra i medici quasi spon- > 
lanea per ispirazione, ovvero ar poco a pen o, 
da sì ignote sorgenti, che ueppur si sapreb- 
be, per così dire, uè il quando nè il come, e 
ninno apparisce a chi darne merito? Laddove 
fu tutta opera dell'autore «Iella celebre Storia 
dell' epidemia di Genova. 
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Tornando ora là onde ci dipartimmo, os- 
serveremo che poco o nulla monta, in rispel- 
lo al metodo cura! ito, che il cervello e la mi- 
dolla spinale s’ infiammino o congiuntamen'e 
o separatamente ; da che in nessuno dei due 
rasi è da deviar punto da ciò che occorre di 
fare per combat lere l’ infiammazione. Intorno 
poi al curare questa infiammazione il N. A. 
tocca alquanto; ma noi ci piglieremo la liber- 
tà di proporre soltanto un problema spettan- 
te un punto gravissimo, ed è: qual norma 
debba tenersi per riguardo alle cacciate di 
sangue, da che egli prescrive doversi aver di 
mira la violenta del male, ed in uno le forze 
de ir infermo. Dove le forze siano appunto 
nella massima prostrazione, coni’ è spesso il 
caso delle gravissime infiammazioni, special- 
mente quand’è attaccalo il cervello stesso; 
cioè a dire dove la malattia gravissima ri- 
chiegga proporzionata generosità di salassi, c 
la predominante prostrazione di forze, secon- 
do la norma del N. A., non parole consentir- 
la, a qual partito s’appiglierà il medico? Il 
problema pare assai difficile, ma in realità è 
di facilissima soluzione : cancellare da tutti i 
libri medici, giacché in lutti leggesi, ed il 
N. A. non ha carico che d’avorio copiato; que- 
sto precetto grossamente coul raddii torio e 
fieramente nocivo; e poner per massima di 
regolarsi come la gravezza misurata della 
diatesi comporta, nè ristarsi da salassare, fin 
che quella si mostra esserci, neppur se l’am- 
malato gli venisse affidato presso ornai all’a- 
gonia. Che in tal modo anche di si gravi nè 
trarrà per avventura alcuno dalle fauci della 
morte, da cui non è per trame uno giammai, 
auche rnen grave, quando, per lo spavento 
de’ sintomi di debolezza, si lascierà venir le 
traveggole agli occhi deU’intcllctto, e si ri- 
starà dal salassare. £ quanto al misurar In 
diatesi, è lungo tempo che i fatti hanno mo- 
strata pubblicamente la pratica soluzione del 

problema. 

La spina bifida è l’ ultima delle malattie 

S rese in questo libro a considerare. Meglio si 
irebbe idrorachitide, ossia idropisia di qual- 
che parte della spina; e si manifesta con un 
t umore acquoso, prominente fuor delle ver- 
tebre, le quali, come pof vengono ad esser 
divise nella parie loro posteriore, così hanno 
dato origine ai nome di spina bifida ■ Minuta- 
mente descrivonsi dall’A. tutti i sintomi cd 
altre circostanze compagne o seguaci della 
malattia, le quali per altro variano secondo il 
vario luogo della spina bifida, br uche neppur 
corrispondono sempre a quello che parrebbe- 
ro dover essere, avuto riguardo al luogo. E 
venendo quindi a ragionar delle cagioni, e ri- 
portate !«• opinioni altrui, egli ripone la pri- 
maria nella indebolita forza nervosa, che è 
poi sempre quella stessa, posta in campo già 
per la cifosi. Anche nella spina bifida però. 


benché più di rado* che nella -cifosi, può aver 
luogo il caso dello stato stenico. Toccando 
finalmente ciò che è del metodo curativo, si 
può veramente dire che la medicina non ne 
conosce niuno. Della puntura del tumoie 
idropico due soli casi offro la storia medica, 
che diconst guariti, e par che fossero da ca- 
gione esterna ; l’uno narrato «la Genga, l’altro 
da M a u rizio Hoffmann; laddove per Incon- 
trario se ne hanno molti che riuscirono fune- 
sti. Chj h.i consiglialo i purganti, chi i fonti- 
coli ai lati, chi un sctone a traverso del tu- 
more. Noi concluderemo osservando che l’em- 
pirismo cieco ha forse tanta parte quanto la 
gravezza della malattia e la tenera età dogli 
ammalati ad averla resa sino ad ora si può 
dire incurabile. 

Già più volte il N. A. si è espresso di dove- 
re appositamente trattare della cooperazione 
dei nervi, e singolarmente della midolla spi- 
nale, alla nutrizione, come cosa a cui sovente 
si riferiscono le opinioni sue patologiche; per 
ciò neH'oltimo Capiioio scioglie l’assunto de- 
bito. Che il sistema nerveo cooperi possen- 
temente alla nutrizione, è cosa fermata di 
lunga mano, ignorala però la maniera. Fu 
grossolano errore della scuola Boerbaavrana 
tener ehe i nervi recasser eglino alle diverse 
parli del corpo la sostanza nutritiva; e opi- 
neremo con Voos, citilo dall'A., la materia 
nutritiva esser trasportata per mezzo dei va- 
si, sui quali i nervi hanno impero, benché , 
dice Voos, non se ne conosca la ragione. La 
quale ragione crede d’aver dichiarata il N. A. 
col dire che la sostanza nervosa, distribuendo- 
si in gran copia sjtii vasi capillari, debba eser- 
citarvi molta influenza. Ma il distribuirsi di 
molti nervi sui vasi dimostra bensì la realità 
di lTazion nervosa su di essi, lasciando tutta- 
via oscuro il modo. Comunque però sia di 
ciò, il N. A. osserva che, rispetto alla gran- 
dezza del corpo, i fanciulli hanno più grossi 
uervi degli adulti; donde si vede che, come 
in essi pel loro crescere la nutrizione dev'es- 
sere più forte, così il sistema nervoso trovasi 
alto a maggiore azione. Quanto poi al deter- 
minare qua! parte del sistema nervoso contri- 
buisca più alla nutrizione, non dubita di af- 
fermare essere specialmente la midolla spina- 
le ; ciò che si comprende dall’essere il nervo 
intercostale più che altro un nervo spinale, 
ritraente dalla midolla la sua precipua attivi- 
tà; mentre poi c il solo che provvede rami 
alle arterie, e perciò esercita tutta la sua in- 
fluenza sullo vigere del ventre e del torace, 
delle quali le une i'auno la digestione, le altre 
la sanguificazione : due grandi funzioni, da 
cui finalmente la nutrizione dipende. A cor- 
roborazione di tutto ciò si aggiunga che la 
forza di riproduzione negli animali è in ragio- 
ne inversa della mole ilei cervello, e diretta 
della midolla spinale ;c che le estremità in- 




Seriori vanito piiio men presto consuma ndosi 
per difetto di nutrizione, e cadono. alla fine 
anche in gangrena, per lesione avvenuta alla 
parte inferiore della midolla, che, non essen- 
do micidiale, lascia sussistere per più o men 
lungo tratto di tempo la vita. I)a tutti i quali 
fatti e considerazioni il N. A. cava questi tre 
corollarii: » i.° che i nervi proveggono es- 
« senzialmente alla nutrizione: a.° che a que- 
n sl'officio adempiono per mezzo principal- 
« mente della midolla spinale : 3.° che l'azio- 
w ne del nutrire si esercita dai nervi e dai 
n vasi più efficacemente nella prima età e in 
* tutto il periodo dell' incremento, che negli 
„ altri del vi\ere. ». E quindi torna in cam- 
po collW/e/tia generale «lei sistema ner\oso, 
cagione prima ctella cifosi paralitica, della spi- 
na bifida, deH' idrocefalo cronico, e poi anche 
delle scrofole e della rachitide, quando sono 
congenite; e per mezzo di cotesta astenia e di 
varie sue modificazioni s’ingegna di spiegare 
tutti i fenomeni di queste tanto diverse ma- 
lattie, non dissimulando però che vi possano 
ess< re eziandio altre ignote circostante. Nella 
qual ultima riflessione siamo dispostissimi ad 
abbondare in assenso verso il N. A.; im pe- 
rorile avvisiamo che non alcune circostanze 
soltanto, ma sì l’essenza di tali malattie sia 
riposta tuttora fra le tante ignote cose dell'ar- 
te nostra. Ed avvisiamo altresì che la parola 
astenia , non che giovare a chiarirne pur 
una, per lo contrario possa contribuire a de- 
viar dal retto sen liete chi si occuperà a stu- 
diare queste difficili malattie colla mente im- 
bevuta della realità di questa causa generale; 
chè così non si volgerà mai alla ricerca delle 
particolari cagioni di ciascheduna: cagioni che 
vi dekbon pur essere, e di cui tutti que' così 
detti sintomi d’astenia, e tulli eli altri di al- 
terazioni locali non sono altro che gli effetti. 

Abbiamo analizzala e compendiata quest’o- 
pera dentro i limiti strettissimi che ci sono 
assegnati, ma pur, per quanto a noi pare, in 
modo bastevole a far conoscere il valore della 
contenuta materia. Se, dopo lutto quello che 
abbiamo paratamente esposto, volessimo ar- 
rischiare un giudizio complessivo, ecco quan- 
to ne parrebbe di poter dire. 11 libro delN.A. 
addita un ingegno riflessivo ed una copiosa 
erudizione ; ma non di rado egli si dimentica 
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nelle minuzie e s’ ingolfa nelle sottigliezza più 
del bisono. Il gusto della erudizione dell’an- 
tica medicina, e di quella d* Ippocrale special- 
mente, può dirsi retato per lui assai oltre gli 
angusti confini che al dì d'oggi, colla sicura 
scorta di Bacone, gli si debbono assegnare. A 
guardare soltanto alla partizione dei Gioitoli, 
la materia ci pare sufficientemente ordinata; 
ma, net percorrerli, il lettore non trova sem- 
pre da compiacersi nel lucidus o*do , che, 
nelle scienze così come nelle lettere, è uno 
dei principali pregi, ed è il più valido soccor- 
so a mantener l'attenzione sempre in lena. 
Pare che il N. A. siasi proposto di dir tutto 
dappertutto, e che da questo proponimento 
derivi quella copia d’accesaorii, que'divaga- 
raenti, quelle ripetizioni, e que’ non rari di- 
slocamenti delle materie, il cui necessario ef- 
fetto è di nojar il lettore e di ributtarlo final- 
mente. Lo apprezzar più del giusto gli anti- 
chi lo ha condotto ad apprezzar men del giu- 
sto alcuno singolarmente dei moderni ; e non 
oseremmo assicurare che, oltre questo carico, 
il Sig. Gallois non li potesse far anco quello 
d'aver travisata qualcuna delle sue deduzioni. 
E questo in rispetto alla parte scientifica. In 
rispetto alla letteraria, osserveremo con com- 
piacenza che il libro è scritto, come oggi non 
s’usa mollo dagli scenziati, con proprietà di 
vocaboli, sceltezza di frasi e buon garbo di 
periodo; tranne che qua e là un occhio di lin- 
ce non ravvisasse qualche afTeltazioucella . 
Ad ogni modo poi, Ira per questi pregi e per 
quelli clie non gli si possono disdire nella 
parte scientifica, il libro è grandemente al di 
sopra della maggior parte di quelli che nel- 
l’arte noslra per mala ventura vediamo alla 
giornata uscire dai torchi d’ Italia. Crediamo 
pnzi di poter aggiugnere, che, se l’A. si scio- 
gliesse, oltre dalla schiavitù degli antichi, da 
alquante storte prevenzioni pur anco relati- 
vamente ai viventi, e volesse imprendere a 
medicare col coraggio del sano criterio, ve- 
drebbe aprirglisi un campo, dove operare 
con maggior prò della scienza e maggior glo- 
ria sua, che non nello affaccendarsi intor- 
no alle minuzie anatomiche della midolla 
spinale, e nello andar accattando e glossan- 
do i rancidumi d’ Ippocrale, di Galeno e d’A- 
reteo. 
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crivere le malattie del cuore e delle 
parti che sono con lui in contìnuanza , cosi 
annunzia l’Autore il proponimento suo, non 
è dubbio, crediain noi, che debba essere lunga 
impresa e laboriosa c nojevole; ond’è che vor- 
rà sempre riputarsi deguo di lode il coraggio 
di chi l’assume. Ma, dopo che il passato secolo 
nella coltura della medicina ottenne due van- 
ti singolarmente ; l’uno, cioè, che si fu quelli 
di porre studio minuto, e diciam pure eccessi* 
vaniente minuto ai sintomi d’ogni fatta di ma- 
lattie; l’altro quello della esatta esplorazione 
anatomica degli organi morbosi, della quale 
sone pieni assai libri, c talvolta più a confu- 
sione e danno, che a lume e profitto della 
scienza, potremo noi concepire ragionevole 
lusinga che il ritentare oggi giorno le indagi- 
ni medesime intorno alle malattie di un dato 
viscere sia per compensare bastevolmente le 
fatiche d’uno scrittore di vasta opera, ed ap- 
pagare fespe Itati va che il pubblico dee conce- 
pire del proponimento di lui? Noi ne dubitia- 
mo grandemente, e troviamo ulteriore incen- 
tivo alla dubitazione nostra nella tempera che 
oggi giorni appuuto,e fra di noi, va prenden- 
do lo studio delle cose mediche, il quale si 
ferma più nelle severa analisi degli agenti sul 
. corpo vivo, di quello che s’avvolga nel bujo 
luberiuto de* sintomi nosologicamente circo- 
scritti. Ecco le cousiderazioni che ne occorse- 
ro le prime alla lettura «lei proponimento 
dcH'Autore del presente libro. Le quali con- 
siderazioni avrebbero a dirittura occupato 


l'animo nostro sfavorevolmente intorno al 
merito e alla utilità del libro stesso, c lo 
avrebbero anche indotto ad un sinistro giudi- 
zio preventivo, se nell'Autore non avessimo 
di lunga mano conosciuto e ingegno e dottri- 
na e amor sincero dell’arte sua. Ci siamo 
quindi posti a leggerlo pensatamente, con 
animo imparziale, anzi diremmo piuttosto fa- 
vore velmente inchinato, avendo in noi potu- 
to più la nozione del valor dell Autore ebe * 
quella della ingrata materia da lui presa u 
trattare. Rendiamo ora conto ai pubbluo dei 
corollari della nostra lettura, ond'egli vegga 
se fu prudente ovvero temerario quel primo 
nostro dubitare. 

Una Prefazione di oltre cento pagine sta 
dinanzi a questo psimo Volume. In essa l'Au- 
tore incomincia dallo esporre la partizione da 
lui divisata della materia in Ire libri; la qual 
partizione i nostri lettori conosceranno nel 
decorso di quest’analisi. Progredisce lagnan- 
dosi coinè nella più parte delle istituzioni 
mediche, comparse dalla metà del secolo pas- 
salo in poi, si sia parlato soltanto compendio- 
sissima men le, e talvolta non si sia parlato 
punto di cosiffatte malattie, rimanendo per 
tal modo, secondo lui, mancante una cosi rag- 
guardevol parte dell’istruzione medica. La 
qual cosa pare a noi non potersi dir vera in 
tutta la latitudine rappresentata; imperocché 
non ci si additerebbe una nosologia, ove noi 
siauo annoverati i mali del cuore, sovente an- 
zi con copia di miuulezze maggiore del Liso- 
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pno e della realità; e le nosologie sono lotte 
opera della seconda metà del secolo passato. 
Fin dove poi può esser giusta ['assertiva del- 
l'avere gl' institutisti medici degli ultimi tem- 
pi intermesso di occuparsi dei malidei coore, 
avremmo amato di vederne indagate le cagio- 
ni. E da tale indagine sarebbe venuto ad 
emergere, che, siccome le affezioni cardiache 
sono il più delle volte o sintomi o parte o 
prodotti d'altre malattie; ed inoltre, quando 
sono essenziali, ciò ch’è di rado, conosciute o 
non conosciute, per poco che siano avanzate, 
non sono più del potere nè della pertinenza 
«lei medico, così si rendeva scusabile il poco 
ragionarsi di esse parlitamente in molti libri 
di medicina pratica ; e tanto più scusabile, 
quanto che la ritenutezza di questi ultimi 
lempi è compensala oltre misura dalla intem- 
peranza colla quale fu scritlo intorno a questi 
mali principalmente nei due secoli preceden- 
ti l'ultimo poc'anzi scaduto. Conviene però 
dar lode all’Aulore, che ben s’avvide come 
dalla laboriosità de’ passali scrittori sia già 
stato raccolto moli issimo, se non tutto affat- 
to, intorno a questo argomento; ond'è che 
modestamente aspirò non tanto alla novità di 
fatti non prima narrati, quanto alla nuova 
maniera di congiungerli e interpretarli; ren- 
dendo inoltre giustizia a chi la meritò ne’ se- 
coli addietro per precedenza d'osservazione. 
E questo intendimento suo, di lener conto 
cioè di quanto meritassero gli antichi per ciò 
che è delle malattie del cuore, è poi quello 
che occupa la porzione maggiore di questa 
sua Prefazione; la quale perciò diventa un 
lavoro storico, che parte dal primo albore 
della medica scienza in Egitto, e procede sino 
alla decadenza delle Scuole Arabe verso il se- 
colo duodecimo. Ai due Volumi sonsecutivi 
riserba egli la continuazione di questo lavoro 
fino all’epoca nostra : percorriamo intanto 
l’epoca che ora ci presenta. 

In quel pochissimo che è a noi pervenu- 
to della medicina egiziana 1’ Autore ha potu- 
to rinvenire al proposito suo certi re d’Egit* 
to, i quali non si saprebbe già dire chi fos- 
sero, ma hanno pur fama d'aver coltivata 
l’anatomia, e conobbero, dic’egli, la tabe del 
cuore , e quel che è più singolare, ne conob- 
bero il rimedio nel sugo di rovano. A questo 
pezzo d’erudizione medica egiziana aggiun- 
ge l’altro, che ,è pure del paese stesso, cioè 
il continuo crescer del cuore fino ai rinquan- 
t’anni, e il suo decader continuo fino alla 
decrepitezza; e quindi assicura, Don sappia- 
mo con quanta coerenza d’ argomento, che 
non mancano antichissimi osservatori del 
cuore degli uomini i più pi odi; d’ onde il 
cuor peloso d’Arislomene di flessene (he solo 
uccise trecento Lacedemoni, e poi i cuori di 
Ermogene, di Leonida, di Lisandro ecc. Noi 
ignoriamo quanto valore storico e quanta 
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importanza scientifica attribuisca 1’ Autore* a 
cosiffatti racconti ; bensì ci avvediamo che 
con lui viaggiando siamo usciti d’Egitto ed 
entrati in Grecia innanzi tempo. Ma della 
medicina greca prende a discorrere di pro- 
posito nel paragrafo seguente ed incomincia 
da Ippocrate. 

Sedici pagine sono consacrate a questo pa- 
dre della medicina per raccogliere ciò che 
trovasi ne’di lui libri relativo alle malattie 
del cuore: e tutto il frutto, per quanto pos- 
siamo vedere, si è il non trovarvisi nulla. 
Procura perciò l’Autore, ed è savio divisa- 
mente, di compensare il difetto delle no- 
zioni apposite, che i lettori sarebbero in di- 
ritto d’aspettarsi, eoi metter in mostra alcu- 
ni pochi passi, dai quali , quasi come dagli 
oracoli sibillini , si potrà in qualche modo 
conghietlurare che Ippocrate mirasse pure ad 
accennare in qualche luogo qualche malattia 
de'precordii.* così si potrebbe, secondo l’Au- 
tore, sospettare adombrata la carditide là do- 
ve dice nelle Prenozioni dolor pectorì af- 
fixus anteriori parti thorticis quam sternum 
vocanr, e non diversaroeute, dic’egli, si po- 
trebbe intendere l'Aforismo 65, set. IV: in 
Jebribus circa ventrem cestus ve/iemens , et 
cordis sine orìs ventricidi inorsus. mal uni, 
e alle malattie del cuore potrebbero anche 
appartenere alcuni dei casi riferiti nel set- 
timo degli Epidemici . . Ma facciamo punto 
con questi additamenti; perchè c’sonopiù del 
bisogno pe'leUori giudiziosi,* i quali noi cre- 
diamo che volentieri si faranno a domanda- 
re all'Autore da quale impulso sia stalo mos- 
so a volerli pur mettere a parte della noja 
ch'egli debbe aver provato nel percorrere 
inutilmente così arido terreno come le opere 
d’Ippocrale sono, e specialmente intorno a 
questa materia. Imperocché quanto è utile e 
lodevol cosa l’indagare le origini prime d’un 
ramo di cognizioni, tanto è inutile e biasi- 
mevole il voler pure trovarle dove non sono, 
e dove, ragionevolmente parlando , neppur 
potevano essere. 11 determinare le affezioni 
del cuore e delle sue dipendenze è sovente 
un insolubile problema ai nostri giorni, do- 
o tanta coltura dell’ anatomia patologica, 
ase principale di cosiffatta determinazione, 
e dopo che sono assai meglio conosciute le 
malattie febbrili e le infiammazioni dei vi- 
sceri. Or quale sebben lieve idea vorrem noi 
ripescare nelle opere d’Ippoerate, che aveva 
si poche e tazze e storte nozioni d’ anatomia 
fisiologica e ninna affatto d'anatomia pato- 
logica ? Sappiamo bene come giovi ta*ora o 
sia anzi indisj ensabile 1’ andate scrutinando 
ogni più lieve «prò, che di qualihe deter- 
minalo oggetto sia stato fatto sino da tempi 
più remoli; ma questo caso gli è soltanto al- 
lora quando quelle prime nozioni qualunque, 
per quanto limitatissime, imperfettissime ed 
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inutili per la dichiarazione della Cosa, val- 
gono pur sempre a determinare un’ utile e- 
|>ora. A modo d'esempio gioverà il rintrac- 
ciare in Ippocratc, o in altri, se ci hanuopiù 
remoti scrittori di medicina, quali esantemi 
vi siano indicati o quali malattie contagiose, 
ove di siffatte cose lo scrittore abbia anche 
detto appena una parola c senz’accorgi men- 
to di quel ch'elle fossero; poiché, se non al- 
tro, queste malattie prenderanno dopo rota* 
li ricerche una datacene prima non avevano, 
e rimarrà distrutto un importante errore, 
per cui riputavansi nate dal nulla molti se- 
coli dopo : così si potè dimostrare che non 
furono malattie di questi ultimi tempi la mi- 
gliare e la petecchia. Ora nè questo vantag- 
gio nè alcun altro analogo vuoisi sperare dal- 
l'andare investigando qualche oscura espres- 
sione colla quale si accennino le malattie 
d’un viscere; malattie che denno essere state 
tanto antiche quanto l’esistenza «lei viscere 
stesso neireconoraia organica, e delle quali 
conseguentemente non è mestieri determina- 
re l’epoca della prima comparsa. Ma, lascian- 
do da parte queste riflessioni, benché non 
dissonanti «lalla materia, noi non sappiamo 
persuaderci come si possa mantenere che 
grimlicati passi non abbiano a riferirsi più 
ragionevolmente a malattìe d'altra fatta. Co- 
me mai «rongett tirare per carditide nn «lolor 
fisso allo sterno f Perchè non potrà egli es- 
sere una iufiaramazióne della parte anterio- 
re del polmone? Perchè non quella infiam- 
mazione che altri nosologi vollero pur di- 
stinguere col nome di pieuritide del media- 
stino? Perchè finalmente non un dolore reu- 
matico, quando di questa malattia non ve- 
diamo descritta altra comitiva di sintomi, sì 
che consiste tutta nel dolore fisso allo sterno, 
senza che neppur si sappia in qual parte 
dello sterno, che è peraltro alquanto lungo? 
Basta così d’Ippocrate; solo' che, abbando- 
nando questo antico padre delia medicina, 
noi commendiamo l’Autore del sensato rim- 
provero da lui fatto al Triller, che , spasi- 
mante d'amore per Ippocrate, ogni dottrina 
ed ogni scoperta medica soleva trovare per 
entro ai di Ini libri, persino la circolazione 
del sangue; ma proviamo dispiacere per te- 
ma non al’ ri possa rivolgere a lui alcuna por- 
zione dello stesso rimprovero. 

Seguitando l’ordine dei tempi l’Antore va 
a ricercare in Cornelio Celso i mali del cuo- 
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re; ma, non ritrovandone traccia, supplisce 
al mancamento eoll’accennare alcuna cosa sul- 
l’interpretazione della parola cardi acus^ sul- 
le derivazioni della parola cor, e sul Ti mie- 
ter minata significazione della parola prcecor- 
dìa. Cui bono ?... Così abbandona Celso, 
che altri avrebbe pur anco lasciato del tutto 
in pace, e procede a Galeno, e«! in una de- 
cina di pagine che a lui consacra, conclude 
che il Pergameno non conoscesse punto que- 
sti mali, e nemmeno potesse conoscerli, per- 
chè, come san lutti, non coltivò , nè il po- 
teva, l’anatomia patologica, sola fonte delle 
nozioni dei mali locali sì del cuore come d’o- 
gni altra parte interna del corpo . Ond’ é 
che di Galeno parimenti nasce il «lesiilcrio 
che l’Autore avesse lacciulo, o che se ne fos- 
se sbrigato con brevi parole; ma egli invece 
va traendo fuori alcuni passi ove parlò di 
sincope, senza che neppur si sappia se a di- 
fetto dello stomaco ovvero del cuore P attri- 
buisse; e quindi piglia a raccontarci la sto- 
riella del medico Antipalro , a cui Galeno 

I iredisse morte perchè aveva i polsi irrego- 
ari, i quali, secondo Galeno stesso, indica- 
vano qualche tubercolo o tumore levìum ar - 
teriarum pulmonis. Appresso Galeno vien 
Areteo di Cappadocia. E qni non possiamo 
a meno di confessare, che, scorrendo le pri- 
me scio sette pagine, nelle quali s'incomincia 
a parlare d'Areteo, dimenticammo il titolo 
e Poggetto dell’Opera che leggevamo, sì che 
pensammo d’ aver per le mani una qualche 
prolissa istoria della medicina. Imperocché, 
non dei mali del cuore noti o ignoti a que- 
sto medico, ma vi si discorre diffusamente 
un punto di cronologia medica, il tempo cioè 
in cui visse Areteo, e s’egli e Galeno fosse- 
ro o no contemporanei , stante la singotar 
circostanza che nell’opcre loro non si trova 

S animai che l'uno facesse mollo dell’ altro, 
r quale rapporto abbia coi mali del cuore 
coliflìitta quistione nè l’Autore ce Io inse- 
na, nè sapremmo noi indovinarlo . Questo 
ensì possiamo dire, che, in questo libro, il 
cui argomento è tutt’allro che storia e crono- 
logia medica, otto pagine sono piene «Pana 
quistione storico-cronologica, la «piale nella 
grand'opera del Sig, Sprengel ( Storia Pram- 
matica della Medicina ), si definisce chiara- 
mente con non maggior estensione «li mezza 
pagina (i). Ma buon per noi che l’Autore alla 
pagina LI facendo fine a questa digres - 


(i) Affinchè i nostri lettori possano , ove loro aggradì , istituire il paragone tra la 
grande importanza che il nostro Autore dà ad una quistione ch'egli non doveva tratture , 
e la poca importanza che saviamente dà alta quistione stessa il citato Storico della Medi- 
cina egli che aveva debito di trattarla , vogliamo soggiungere lo squarcio apposito. r> Uno 
» de' più eccellenti scrittori medici fra gli antichi , Areteo di Cappadocia , visse probabile 
r> mente ai tempi d Archigene; imperocché egli cita la preparazione d' Andromaca, e parla 
r> d' Archiatri nel senso di Me«lici di Stato ( S aats-Aerzte ), appellazione eh é non venne 
« in uso prima dei tempi di Domiziano. Veramente, è singolare il non far egli menzione 
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stoni, entra di proposito a indagare cièche 
\ Areteo scrivesse dei mali del cuore- Abbia- 
mo lette perciò attentamente le undici pagi- 
ne sacre ad Areteo, e siamo rimasi disgu- 
« stati, non però sorpresi, d'averle trovale pur 
esse vuote come quelle d’Ippocràte e di Ga- 
leno. Nè poteva essere diversamente: Areico 
scrisse due sole pagine de syncope ; e quat- 
tro o cinque periodi che il nostro Autore 
ne cavò fuori, crebbero ad undici pagine in 
virtù soltanto della di lui penna feconda. Ma 
basta scorrere questo capitolo d'Areteo e non 
aver rintellelto sopraffatto della cieca vene- 
razione per gli antichi medici, che si conver- 
rà agevolmente essere stato colui altresi un 
acrozzalore di oscure parole e un venditor 
di baje credute dal volgo de’suoi tempi; ed 
aver saputo di mali del cuore non più di 
quello che prima di lui Ippocrate sapesse, 
cioè nulla. A coloro t/uibus cor laboratn on 
solamente attribuisce sensus aciem exquisi- 
tiorern . ut videant et exaudiont pìus 
quarti antea; ma non teme inoltre di assicu- 
rare che mente sunt firmine e et animo pu- 
riore; e che perciò non tantum preesentia 
dec/aran vertuta etiarn fvtvra ferissi» a 
D iriNATìoxE praedicvnt. Al qual fenome- 
no il buoif uomo prestava tanta fede , che 
volle persino dichiararne la cagione, dicendo 
che non accadeva già per vitùr del ventrico- 
lo, ma bensì del cuore, ubi et anima et ejus 
natura inhabitat , ad quod, et virtutum ibi 
sitarum ca/amitas pertinet. Dove poi il no- 
stro Autore abbia trovato che Areteo parlò 
di quelli che muojono d 'assoluta i nf amma- 
liane di stomaco , e parimente di quelli che 
muojono di cardifide noi non siamo stati ca- 
paci «li rinvenirlo: «lice Areteo: cibi cordi 
nocentes non stomac/to offici unt, sed cordi 
per eum noxam infiigtint. Si quidem et ab 
iliis ( cioè a dire a cibis ) morientes cordis 
ojfecti notas reprcesentant ecc., e qfti de- 
scrive uria sincope, la cui supposta causa stia 
ne’cibi noce voli al cuore, lì nostro Autore 
interpreta il passo nel seguente mo«lo : 
« Quegli ancora che muojono per assoluta in- 
vi fin mina ^ione di stomaco, danno .1 vedere 
•n gli stessi segni di quelli che muojono di 
* carditele w. Resti il giudizio della cosa 
presso gl' intelligenti della materia e della 


lingua, ed aspettiamo frattanto che nel se- 
condo Volume l’Autore dimostri, come pro- 
mette, ulteriori pregi d’Areteo relativamente 
alle malattie «lei cuore. Passa quindi a Celio 
Aureliano, in cui , malgrado la sottigliezza 
delle sue indagini, non trovando nulla «li 
rimarchevole a proposito di questi mali, di- 
chiara, che il lungo sermome che Celio fìt 
intorno ad essi gli è pnruta opera piuttosto 
di settario che di medico. Niente di meglio 
ritrova in Alessandro Tralles, se non che a 
proposito «lei raccomandare ebe questi fa le 
fregagioni in caso di sincope, e raccontare «li 
certo medico che fece morire un meschino 
ammalato, a forza di -fregagioni, egli ripete 
questa narrazione la quale non sappiamo 
quanto sia per essere trovata a proposito daf 
lettore. 

Ma eccoci finalmente al repoca degli Arabi, 
intorno ai quali noi con veughiamo di buon 
grado coll'Autore essere i libri di medicina, 
che di loro a noi rimangono, più sprezzali 
e men conosciuti di quello che meritino, se 
non fosse per altro per ciò che si richiede- 
rebbe alla completa storia «Iella scienza me- 
dica. Ciò non ostante non vediamo punto la 
necessità d'impiegar sette [tagiue a deplorate 
le pessime traduzioni che si hanno «lei libri 
loro, e a dire la eccellenza d alcuni Califfi, à 
codici che possono tuttavia essere sepolti nel- 
le biblioteche di Parigi e «leU'Escuriale ec. ec. 
Queste sono cose generali tanto «lette c tanto 
note quanto fuori di luogo in una Prefazio- 
ne ove si ha per i scopo d’indagare se e cosa 
possa rinvenirsi negli scritti «lei me«lici Ara- 
bi relativamente alle malattie del cuore. Ora, 
venendo al particolare, non troviamo altro 
in Rhazes al proposito nostro, se non che 
il cuore può ammalarsi secondo i quattro 
priucipii delle scuole, di caldo cioè e di fred- 
do, di uinùlo e «li secco, e che le palpitazioni 
sono segno di morte repentina: le quali no- 
zioni per vero dire a noi non sembrano nep- 
pur pagare il travaglio dello scorrere l’in- 
dice e le pagine «ielle onere di Rhazes. Se- 
guono le indagini fatte dell’opere d'Avicen- 
ua, già Principe delle Scuole Mediche d'Eu- 
ropa per cinque e più secoli; e neppur esse 
hanno fortuna di miglior utilità; e per quan- 
to, anche prima del nostro Autore, altri si 


« mai d'' alcun medico , e reciprocamente il non far essi menzione di luì fino ad Aezio e al 
r> Dseudo- Diosco ride. Certo è però che il dialetto Jonico , in cui è scritta la sua opera , 
rt non è argomento contro l'aver egli vìssuto nell'epoca accennata ( corrispondente alla 
r> seconda metà del primo secolo ) ; imperocché vediamo questo dialetto stesso adoperato 
w sovente da Luciano e da A r riano , , e da altri scrittori nel secondo e terzo secolo re 
( F ir sudi einer pragmatischen Geschichte de r Arzneikunde von Kttrz Sprengel. Zweiter 
Theil, pog. 109 ). Per ulteriore informazione il Sig. Sprengel rimanda ad un opera ap- 
/ posila de! Sig. liubus De «lubia Aretaei aetale, 1779, la ijuale il nostro Autore , benché 
tanto vago d'occuparsi di cotale investigazione , non ha probabilmente conosciuta; come 
forse nemmeno l'altra del Sig. fVeigels Ai ciucu* de Pulmomuu intlaiumalioiie, 1790, ove 
par ime ut e è trattato questo punto. 

Ha som Or un e .* 4 ° 
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siano provati a dissotterrare dal Canone qual* 
che passo, e commentario coma spettante a 
qualche malattia del cuore, si conclude non 
avervi nulla da ricavarne. Avenzoar. è il solo 
a cui tocchi giustamente qualche lode della 
cognizione di siffatti mali; e ciò, come ben 
si comprende, perchè egli coltivò l’auatomia 
patologica che gli altri non coltivarono. Si 
arresta perciò intorno ad esso l'Autore con 
molta ed al solito soverchia compiacenza, s\ 
che lo vediamo quasi io procinto di tesserne 
lYlogio storico, narrando poi anche 1 » rarità 
del redizioni «lei di lui lihri, e rendendo conto 
di quella ch’egli possiede, e del Suriano tra- 
duttore di quest’opcre, e di tutto alla diste- 
sa. Per dovuta giustizia ad Avenzoar basterà 
a noi il riferire i titoli dei capitoli del libro 
ove tratta De cegritudinibus cordi $ i.° De 
wgriludinibus cordis in generali. a.° De tre- 
more cordis, qui arabice dicitur altadeg. 3.° 
De chardiaca. 4°. De aqua quas congregatur 
in marsupio cordis. 5.° De pelliculis quee 
funi in marsupio cordis. 6 .° De etilica cor- 
dis. 7. 0 De apos ternate quod fu in marsupio 
cordis. In un altro trattato poi ha un capi- 
tolo intitolato: De apostematibus, queefunt 
in pannicolo, quod dividi t pectus in longitu- 
dine in duo. Dai quali titoli già si compren- 
de come Avenzoar . avesse intorno ad alcune 
delle malattie del cuore e delle parti finitime, 
* cognizioni superiori a quelle de’suo» predeces- 
sori. Ma non è men vero che mostrano elle- 
no pure quella rozzezza che era tutto il pa- 
trimonio della anatomia dei tempi, e che 
s’cgli ha veduto acqua nel pericardio e pseu- 
do-membrane generatesi, ha veduto cose che 
ora si conoscono frequentissime, c che bene 
spesso non costituiscono malattie primitive; 
c resta a sapersi chiaro cosa egli s intendes- 
se col nome di chardiaca, e coll’altro di e- 
tl/ica cordis. Il ebe vuol dire che nelle cose 
dette da Avenzoar intorno a queste materie 
non è già che al di d'oggi abbia a trovarsi al- 
cuna utile nozione al medico, ma soltanto al- 
cun cenno buono alio storico onde io additi. 
Il nostro Autore però, non contento di sì po- 
co, entra «ci minimi andirivieni, e vi si ag- 
gira lungamente, e finisce col regalare al let- 
tore il capitolo tutto intero in nove pagine, 
ebe tratta degli njmstemi del media* li no. Nel 
qual capitolo Avenzoar, perdendosi anch'egli 
in cose estranee ai proposito suo, e raccon- 
tandoci il metodo curativo, che è poi lo stesso 
di tuttp le malattie infiamraatQcie con quella 
prolissità e quel corredo di minuzie proprie 
«logli Arabi, non tralascia nemmeno d'inse- 
gnare a far l’acqua d'orzo alla moda di Galeno, 
rimproverando i medici de' tempi suoi cheuon 
sapeano più farla, cosicché erano inultum ìon- 
ginqui ab opinione Guleni in /adendo aquam 
hordeif e tutta la gran differenza sta nel 


cuocerlo colla buccia, ovvero senza! Termini 
con questo squarcio la Prefazione. 

Libro I. Cagioni , Cap. I. Movimenti ga- 
gliardi e disordinati dell'animo. Che le va- 
rie agitazioni dell'animo, e più le più veemen- 
ti, e singolarmente ove siano sjiesso ripetute, 
possano esser cagioni «lì varie malattie dei 
precordi», è opinione che si trova notata in 
tutti i libri che trattano dì questa materia; e 
porta questa opinione anche il nostro A., come 
si vede al n.° 9 del presente Capitolo, ove an- 
zi non dubita d'asseriria qual fatto indubitato. 
Eppure noi oseremmo dire ch’ella è cosa sta- 
ta più presto conghietturata a priori, spe- 
colativaraente, che non mostrata per eviden- 
za di fatti. Certamente le palpitazioni e le 
subite irregolarità dei movimenti e del cuore 
e di lutto il sistema arterioso, le quali com- 
paiono nel momento passeggierò di forti agi- 
tazioni dell'animo, sono belletto dì queste 
agitazioni stesse, e fin qui ella è una realità 
che si olire all'osservazione la più superfi- 
ciale. Ma questi, che sono effetti momentanei, 
non vogliou essere annoverati alle malattie 
del cuore; e quando si parli propriamente di 
malattie, quali sono l'infiammazione e le sue 
conseguenze, i versamenti acquosi nel peri- 
cardio, le alterazioni di struttura dei ventri- 
coli, delle orecchiette, dei vasi grossi arterio- 
si e venosi, le ossificazioni, i polipi, ed altre 
rose se ci hanno constiluenti malattie vere 
de’precordìi, non è certamente da spacciarsi 
con tanta facilità come fatto indubitato la 
dipendenza loro da movimenti disordinati 
delianimo. Imperocché si dimanderà che sia- 
no addotti i fatti d'anatomia patologica di- 
mostranti che tale precisa agitazione dell'a- 
nimo, qual sarebbe l’ira, o tal altra, qual sa- 
rebbe la tristezza, alterò finalmente in tale o 
tal altra precisa maniera il cuore o i grossi 
vasi, eoe. E questi fatti vorranno essere e 
moltiplicati ed evidenti, onde non nasca il 
dubbio che altre cagioni operassero ciò che 
vuoisi attribuire alle agitazioni deli animo. 
Le quali dimostrazioni nè l'anatomia pato- 
logica, per quanto sappiamo, ha fornito sino 
a qui, nè sembra agevolmente sperabile che 
abbia a fornirle. Ove poi, in queste indagi- 
ne degli effetti dei patemi d’animo sui pre- 
cordi!, si avesse voluto tentare la via sicura, 
ma non sempre aperta , dell’ induzione ; o 
quella anche d'una modesta conghietlura, sa- 
rebbe stato d'uopo distinguere le differenze, 
che pur vi sono, tra le varie agitazioni del- 
l’animo, e gli effetti varii che possono risul- 
tarne sulla fibra, o sugli organi del moto dei 
sangue; paragonare queste diverse azioni con 
quelle dei rimedii e d’altre cose conosciute, 
ecc. ecc. A noi però uon sembra «!' aver in- 
contrata alcunu di cosiffatte indagini nel Ca- 
pitolo che abbiamo sottecchi. Bensì ci è sem- 
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forato d'incontrare copia di oscuri pensamen- 
ti; almeno oscuri per noi , giacché non sa- 
premmo renderne conto a noi stessi^ nè darne 
conto altrui; e non pochi altri che noi giu- 
dicheremmo divergenti dall" argomento. 

Cap. li. Disposizioni ereditarie. Trovia- 
mo giuste le lagnanze dell’Autore per ciò che 
al dì d’oggi, dietro alcune opinioni che hanno 
avuto voga in medicina, poca lede si presta 
all'indole ereditaria di molte malattie. F.gli 
ne estende anzi notabilmente l'impero, e fra 
queste riconosce non rare le malattie «le' pre- 
cordi!. E provano molto bene il di lui as- 
sunto le osservazioni di Lancisi, di Frank , 
di Morgagni, di Haller, di Alberiini, di Por- 
tai . 

Cap. III. Rachitismo e cattiva conforma- 
zione di torace. Alla rachitide, che è pur es- 
sa malattia ereditaria, attribuisce il nostro 
Autore l'essere assai frequente cagione di 
malattie de'precordii ed anzi procede a tanto 
da assicurare » che in tutte le malattie «lei 
« cuore e dei vasi maggiori dipendenti «la ca- 
ri gioni interne, questa antica predisposizio- 

ne rachitica si è continuamente offerta alla 
n sua considerazione, ed ha potuto mostrarlo 
t» assai manifestamente a tulli gli allievi del- 
« la sua scuola ». Noi non oseremmo per 
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niun mmlo op]>orci al latto, ed aggiugne- 
rento ancora , che, in<ìipandcnleracnle «lai 
fatto, si potrebbe congluelturare la probabi- 
lità della cosa dal riflettere che il sistema ar- 
teriosa appunto ne'suoi grossi tronchi, di- 
mostrando non di rado la propensione ad os- 
sificarsi, non sarebbe diffìcile il comprendere 
come possa pur anche partecipare non «li ra- 
do ai vizii del sistema osseo. Ma quando poi 
vediamo l'Autore attribuire alla rachitide, o 
almeno a certa disposizione rachitica, tanta 
latitudine di dominio e tanta - frequenza di 
casi, per cui a«l essa sia da riferirsi ogni più 
lieve deviazione «li figura e di proporzione 
delle partì dello scheletro, noi temiamo eh’ 
egli non abbia a cader talora nell 1 errore di 
additare come reale una cagione del lutto im- 
maginaria. Comunque per altro sia di ciò, ri- 
putiam utile che l'Autore abbia sollecitate a 
tal oggetto le osservazioni dei medici. Noi 
non lo seguiteremo nella lunga digressione 
che occupa tre quarti di questo Capitolo, do- 
ve, dimenticando affatto i mali del cuore, si 
fa principalmente ad indagare se la rachitide 
sia veramente malattia non veduta prima di 
due secoli, come ha preteso Glisso», oppure 
s'ella sia di più aulica data e da trovarsi per- 
sino fra gli antichi popoli della Libia (1). 


(1) Colpa le circostanze dei tempi , in cui si pubblicavano gli Annali di Scienze e Let- 
tere, l'analisi di quest' Opera non J'u continuata. 
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nare il modo del consolidamento della fibrina. Dimanda clic si fa nel senso di Baco- 
n e: p/udens interro "fì/io. . . . . . . . . . . .21 

r> XIV. Tte induzioni che si ricavano dalla presenza della cotenna del sangue. Avver- 
tenze 

r> XV. Eccezioni a cui soggiacciono le induzioni sovrallegate e prima di quelle negati- 
ve in rispetto alla causa. Cotenna del sangue in istato di gravidanza. Circostanze in- 
dagate. Alcuni casi riferiti all’uopo . . . ivi 
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Capo XVI. Altra eccezione addotta in questa materia da DeHaen. Esame per mostrarne 

. l’invalidità 

” Esame critico delle cose «lette dallo Schvvencke e da Federico Hoffrnann intor- 

no alla cotenna del sangue senza infiammazione. Altre opinioni relative a certe qua- 
lità del sangue di Baillou e «li Maurizio Hoffmann. Conclusioni. Alcuni casi addotti in 
•proposito. . . . • . . 

« XV III. Eccezioni desunte da fatti positivi per rispetto alla causa. Cotenna mancante 
al principio dei mali infiammatorii. Spiegazione. Alcune altre anomalie ridotte al 
giusto valore ........... 

, LIBRO SECONDO 

Genesi della infiammati one morbosa. 

I. Differenza essenziale tra le parti del corpo infiammate e le non infiammate. Un 

condizione 
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III. Confutazione della dottrina «li Bichal in questa materia. Irritazione parola vaga, 
'applicazione si risolve in un errore di logna. La distinzione tra infiammazione 

acuta e cronica da lui ad«lotta non regge. Color rosso dei muscoli non è annlicabile aJ 
caso deU'infia turnazione cronica. 

IV. Disquisizioni ulteriori sullo stesso argomento. Dubbio importante. La soluzione 
sta in un errore «li giudizio me«liro. Assurdo di Bichat nel mantenere la disparitone 
del sangue dai luoghi infiammati. Cenni intorno ad altre spiegazioni comunemente 
^ ,,le f ‘ , *. * • ^ • • . • . . , ’. . . . 

n V. Origine vera dell'errore della pretesa separazione del sangue dalla creduta sede 
«Iella infiammazione. Due supposizioni utili a raggiugner lo scopo. Quattro illazioni 
rigorose che ne « onscguitano. Le supposizioni convertite in fatto. Referenza alle due 

Serie d'osservazioni raccolte nel Y Appendice . 

» VI. Problema essenziale 

« VII. Sunto delle varie opinioni intorno alla sede dell'ingorgo o viluppo vascolare in- 
fiammatorio. Boerhaave. Morgagni, Portai, Cullen, Beniamino Bell, Giacomo Latta, 
Sauvages, Giovanni Hunter, Wilson Philip, Parry, Thomson, Diclionuaire abrégé 
des Sciences médicales. Andrai, Abercrombie, Rolando . . . . . - 

» Vili. Corollari che derivano dalla precedente esposizione istorica delle varie opinio- 
ni. Contraddizione manifesta «li quelle, sebbene tutte appoggiate ai fallii Precedenza 
di un Italiano nel «lifendere l'opinioiie «Iella debolezza «lei capillari infiammati . 
v IX. Soluzione del Problema intorno alla costi lozione dell'ingorgo infiammatorio 
ne’capillari, determinalo primieramente dalle osservazioni sui capillari venosi della 
parte infiammata. Preferenza data allo istituir le osservazioni sulle meningi, e sue ra- 
gioni; mo«lo di eseguirle . • • . 

X. Continuazione dello scioglimento del problema per la osservazione dei capillari 

arteriosi * 

XI. Difficoltà ed illusioni dileguate. Osservazioni di Spallanzani e induzioni all'uopo 
nostro. Iujezioni tentale e che allora sarebbero da tentarsi. Conclusione . 

Xli. Della vacuità dell'albero arterioso osservata fin da Uarvcy. poi da Morgagni* 
contrastata da Mailer e da Andrea Pasta. Alcune eccezioni alla generalità del fatto 
ammesse da Harvey e dallo Schvveacke. Opinione romune degli anatomici pratici favo- 
revole alla vacuità. Mbrhclc Rosa la mantenne anche olire i limili. Riflessioni oppor- 
tune. . . * . . . • • ^ . r « . . 

•n XIII. Differenze tra l’albero arterioso ed il venoso che debbono principalmente con- 
tribuire alla formazione del viluppo infiammatorio. Attività dell'albero arterioso; pas- 
sività del venoso. Osservazioni di Spallanzani e di Mailer. Attività dell'albero arte- 
rioso tutta dipèndente dal cuore. Qualche effetto della digitale a questo proposito. 
Altre considerazioni sulle differenze dei due alberi 
r> XIV. Considerazioni comlucenti alla cognizione del mo«lo di formazione del viluppo 
capillare infiammatorio. Ubbidisce, formandosi alle ragioni stesse generali del vuola- 
menlo delle arterie e del riempimento «Ielle vene. Pleura e membrana bronchiale le 
più soggette fra le membrane alla formazione del viluppo capillare d'infiauiinazioue. 
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Viluppo capillare, in quanto che è un' lavoro parziale dehbe altresì avere la sua ca« 
pione parziale . . . . . . . . . . . T 7 pag. 49 

Capo XV. Irregolarità somma del calibro «lei capillari del viluppo, infiammatorio e delt i 
capatila delle sue areole. Si osserva anche nei capillari in istaio Sano, ma molto meno. 
Origine «Iella parola oascolarità. Il viluppo infiammatorio non ha peraltro pur un 
solo capillare di piu di quelli che veggonsi nello sialo sano. Descrizione data da Spal- 
lanzani. , ! • ! • ? _ ! ! _• •_ ? ? • ? « 5 o 

w XVI. La cagione parziale del viluppo infiammatorio parziale deve appartenere al 
luogo «lei viluppo. Applicazione delle rose nei precedenti Capi dimostrale. . . 5 a 
« XVII. Le infiammazioni della cute. Poco alle a mostrar ciò ohe riguarda il viluppo 
capillare, che nondimeno ci è. Flemmone. Considera tioni compara li ve tra la infiam- 
mazione del flemmone e delle membrane viscerali. Pustole ilei vajolo. Altri esantemi 

contagiosi. Cenno sitila natura dei contagi * . . .53 

v XVIlì. Origine della creduta flogosi d«?i vasi. Osservazione «li Frank non dimostrativa... 

Casi nostri «li confronto. Morgagni aveva già veduto qualche cosa intorno a questa 

materia. Areico. Wiggan. Bocrhaave .* 5 'j 

« XIX. Se la ragion** dcirarrossainenlo della tunica interna della arteria sia dovuta a«l » 
una operazione della vita. Osservazioni ed esperimenti diretti alla soluzione del prò*' 
bleina . . . * .*'.*. .* • • • • • • « • $ 7 * 

» XX. Due erfori di fatto oggidì in medicina. Maggiori difficoltà alla soluzione delle -» 

quali deve risolversi lo studio esalto dell'anatomia patologica 5 «j 

,, XXI. Altro errore «t’oss» rvazione. Pl inio tatto «la me veduto di un ventricolo dige- 
rito. Spiegazione data «la Girard insussistente. Descrizione del caso. Oscurità dile- 
guata per la lettura della Memoria di Giovanni Hnnler. Osservazioni di lui sui aula- 
veri umani e su quelli dei pesci. Applicazioni di questa scoperta. Guasti del ventricolo 
da questa cagione e picciol issimi e grandi. Erronee conseguenze che ne son state rica- 
vale. Caratteri distintivi «Iella porzione del ventricolo sano, e di quelli dove comincia 
il guasto dati da Morgagni. Gli stessi da Huuler. Considerazioni intorno a ciò. Questa 
materia fu poco studiata dei nostri giorni. Errori che ne sono la conseguenza. La 
fibra viva resiste alla forza dissolvente «lei sughi gastrici. Conclusione . » .Co 

LIBRO TERZO 

£ \ 

Prodotti della Infiammazione morbosa . 

t» I. Della stasi del sangue nel viluppo capillare infiammatorio. Si risolve in un ral- 
lentamento di moto. Errore quindi nato della debolezza dei vasi. Influenza dì questo 
erro- e nella pratica ........... . 64 

r> II. L'infiammazione non genera prodotti organizzati. Non ha nulla di comune 
colle riproiluzioni delle parti mutilale in vane specie d'animali. Cenno sulla riprodu- 
zione delle penne dei volatili. La cute non si rigenera. Sperimenti. Osservazioni in- 
torno a ciò. Si tocca qualche cosa sulla non rigenerazione «lei capillari fifi 

■n III. Origine e distribuzione generale dei prodotti della infiammazione. Slravena- 
nienli «li siero, di fibrina fluida, di cruore. Modo come si fanno questi straveiiamenti. 68 
r» IV. Soluzione «l'una difficoltà. Emottisi, Emorragie del cervello e delle sue mem- 
brane. Osservazioni di Spallanzani intorno ai globetli rossi del sangue . . .69 

» V. Delio stravenamento «lei siero per infiammazione. Minore affinità del siero verso 
gli al 1 ri due componenti. Dubbio intorno a ciò. Idro-polmone. Color sanguinolento 
del siero . . . , . . . « . . jl 

y> VI. Esame d'alcune apparenti eccezioni relative allo stravenamento del siero. I«lro- 
pisia della scarlattina. Pustole della scabbia. Idropisia consecutiva delle intermit- 
tenti, lilropisia da cause controstimolanti ... . . 72 

« VII. Sondameli L» della fìbriua dentro i vasi viventi. Operazione apposita. Alcune 
deduzioni. . . . . . . . . . . . . . . ,7 S 

« Vili. Solidamente della fibrina fuori dei vasi per stravenamento capillare. Si fa dai 
pori capillari, come quella del siero. Varietà dello stravenamento fibrinoso. Impronte 
di cruore nella fibrina. Illusioni che tanno parer generati dei vasi . 76 

r> IX. Epatizzazione del polmone. Condizioni principali d'un polmone eputizzalo. Ac- 
crescimento di volume. Conferma delle osservazioni. Alterazione della struttura. Ac- 
crescimento di peso. Cangiamento del colore. Prontezza con cui può formarsi l'epa- 
ti£%nzionc* •••*«••«•••• •• 78 

» X. Stravenamenli di siero e fibrina che si uuiscono a tonnare la materia purulen 
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ta. Dottrina della Cozione. Ippocrate, Boerhaare. Fa errata sinora la ria di cercare 
la formazione della materia. . . , . . „ p„g % 

Capo XI. Prima osservazione che mi si è offerta relativa alla formazione della materia 
- purulenta. Non bastante . • , .......... 

» XII. Induzioni che si possono ricavare da quella prima osservazione. Dubbi che ri- 
manevano da sciogliere . * ... 

» XIII. Seconda osservazione, dove la morte dell'individuo mostrava quello che l'osser- 
vazione prima lasciava ignorare 

* XIV. A.I ira osservazione dimostrativa in uno colla precedente dèlia formazione di 
materia purulenta senza guasto, uè perdita del solido polmonare 
” XV. Procederemo a dimostrare le stesse cose della infiammazione di altri visceri, e 
in prima del cervello ........... 

rt X\ I. Genesi della materia purulenta. Non può esserlo «la secrezione Due componenti 
soli del sangue vi concorrono. Spiegazione della densi tk varia e del colore. Il fluido 
purulento colto nell’alto della fot inazione. Embrione, che cosi può dirsi, «Iella mate- 
ria purulenta fuori «lei corpo. Sperimenti che si potrebbero tentare per ridurlo a ma- 
teria purulenta. Condizioni che forse ne impedirebbero la riuscita . 

» XVII. La granulazione «Ielle piaghe. Linguaggio erroneo. Vilupjw» capillare della cel- 
lulare dell'area piagata. Stra vena menti di fibrina nelle cellule e fuori. Le cellule gon- 
fie «li librimi formano l'aspetto della granulazione. -Paragone eoU'idrope «lei plesso 
coroideo. Errore stalo preso intorno a ciò. La granulazione non prova che Pint'iaui*- 
inazione rigeneri punto materia viva. Granulazione da cui provieneril materiale , clur 
supplisce ai pezzi dosso mancatiti . . . < * . . . . . . 

v XVIII. Pro« - esso meccanico della cicatrizzazione «Ielle piaghe, due fatti da considerar- 
si, c «lue conseguenze da ricav «me. Solidamenti ‘li fibrina e foriuazi«>ue di materia 
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purulenta possono farsi nello stesso tempo e nello stesso luogo. La fibrina stravedala 
e dagli orli e dall'arca piagata, aderendo alle parti e contraendosi, costituisce una 
forza traente ineccauica. La cellulare granulala è principalmente il punto «l'appoggio. $3 
XiX. (Convergenza dei fenomeni «Iella cicatrizzazione alle cose esposte nel Capo 
precederti e . . . . * . . « . * • . • .... *i » . 
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APPENDICE. 


Serie I. Storie di malattie credute e trattale per infiammatorie, condotte colla cura an- 
- lillogìstica agli estremi, che furono guarite colla cura stimolante . ... 

r> II S'orie di malattie credute infiammazioni dhve il cadavere nou mostrò segno 
d’infiammazione 

OPUSCOLI DI MEDICINA CLINICA 

Esame d’ un giudizio «lato dal signor professore Curzio Sprengc! . - . 

Storia della Febbre Petecchiale di Genova negli anni 1799 e 1800. . ^ . 

Cenni intorno alla origine della Petecchia . . * . . . * . ' . 

ln«t.igine intorno ai comuni errori nella Terapeutica della Febbre Petecchiale. 

Della operazione «Iella digitale sul corpo vivente' ........ 

Dell’ nso «Iella gommagutte nei flussi intestinali e del nitro del diabete . . 

Appendice alla precedente Memoria dell’ uso «Iella gommagutte . •. . . / 

Delle peripneumouie infiammatorie e del curarle principalmente col tarlato slibiato. 
Alcuni fatti importanti relativi al tragitto dei rimedj da, una ad altre parti del corpo. 
Analisi del preteso genio <P Ippocrate 


97 

Il 7 


* 4 * 

1G0 

209 

218 

224 

23q 

247 

20,1 

2l>«) 

273 


Sul metodo degli stu lj medici, Prolusione letta aprendosi il corsodi clinica medica 
nello Spedale Militare di Milano il 14 luglio 1808. . . • • • . 287 

Annotazioni sull'opera del. «loti or Giuseppe Giannini Della natura delie febbri e 
del miglior metodo di curarle ere. », * ■. . . . . . < . . 297 

Analisi «lei l'opera del prof. Vincenzo Raccheti!. Della struttura delle funzioni e del- 
le malattie della midolla spinate . . . . " • . . 3 oÌ> 

Analisi dell* opera del prof. Antonio Giuseppe Testa Delle malattie del cuore , loro 
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